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АВОП -  Амбулатория врача общей практики
ODGP -  Out-patient department of general practitioner
БИТ -  Бригада интенсивной терапии
BIT -  Brigade of intensive therapy
ВБИ -  Внутрибольничные инфекции
II -  Intrahospital infections
BKK -  Врачебно-консультативная комиссии
TUO -  Trade-union organization
ВОЗ -  Всемирная организация здравоохранения
WHO -  World Health Organization
ВОП -  Врач общей практики
GP -  General practitioner
BH -  Временная нетрудоспособность
TI -  Temporary invalidity
ЗВУТ -  Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
SRTD -  Sickness rate with temporary disability
ЗОКИ -  Заболеваемость острыми кишечными инфекциями 
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СНГ -  Содружество независимых государств
CIS -  Commonwealth of the independent states '
КДР -  Коэффициент достижения результата
CRA -  Coefficient of the result achievement
ЛПО -  Лечебно-профилактическое учреждение
МРО -  Medical-preventive organization
ЛПУ -Лечебно-профилактическая организация
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ЛФК -  Лечебная физкультура





























-  Модель конечных результатов
-  Model of ultimate results
-  Медико-санитарная часть
-  Medical-sanitary part
-  Оценка диагностических мероприятий
-  Expert estimation of diagnostic actions
-  Оценка достижения результата
-  Estimation of the result achievement
-  Оценка лечебно-оздоровительных мероприятий
-  Expert estimation of medical-preventive actions
-  Оценка показателей дефектов
-  Estimation of defects indexes
-  Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при 
рождении
-  Expected life duration in delivery
-  Оценка показателей результативности
-  Estimation of efficiency indexes
-  Оценка состояния здоровья пациента по окончании этапа 
лечения и реабилитации
-  Expert estimation of a patient’s health state at finishing
stage of treatment and rehabilitation
-  Показатели дефектов деятельности
-  Parameters of activity defects
-  Показатели результативности
-  Parameters of productivity
-  Станция скорой медицинской помощи
-  Station of emergent medical aid
-  Уровень дефектов в работе врача



















-  Уровень качества медицинской помощи
-  Level of medical aid duality
-  Уровень качества медицинской помощи
-  Medical aid quality degree
-  Уровень качества медицинской помощи, оказываемой 
структурным подразделением
-  Degree of quality of the medical aid rendered by structural 
division
-  Фельдшерско-акушерские пункты
-  Feldscher-obstetric stations
-  Центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья
-  Centre of Hygiene and Epidemiology and Public Health
-  Центральная районная больница
-  Central regional hospital
-  Часто и длительно болеющие
-  Patient who are frequently and prolonged sick
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Topic 1 Тема 1
SECTION I
THE LECTURES-PRESENTATIONS / ЛЕКЦИИ-ПРЕЗЕНТАЦИИ
PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES AS THE SCIENCE 
AND THE SUBJECT OF TEACHING 
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
КАК НАУКА И ПРЕДМЕТ ПРЕПОДАВАНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Формирование науки и предмета.
Formation of the science and the subject.
S  Особенности предмета и его роль в работе врачей.
Features of the subject and its role in the work of doctors.
S  Цели и задачи дисциплины.
The purposes and problems of the discipline.
S  Методы.
Methods.
•/ Основные направления развития системы здравоохранения на 
современном этапе.
The basic tendencies of the public health services system 
development at the present stage.
S  Номенклатура организаций здравоохранения.
The nomenclature of the public health services organizations. 
■S Статистика и ее методологические особенности.
Statistics and its methodological features.
S  Медицинская статистика.
Medical statistics.
S  Организация статистического исследования состояния здоровья 
населения.
The organization of statistical research of the population 
health states.
v' Формирование науки и предмета 
Formation of the science and the subject
Общественное здоровье и здравоохранение (Социальная гигиена -  
hy-gieno'S -  здоровый) как наука о сохранении и улучшении здоровья 
является частью эмпирических знаний.
Public health and public health services (Social hygiene-hygienos - 
healthy) as the science about conservation and improvement of health 
is a part of empirical knowledge.
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Она зародилась в глубокой древности и в последующем развивалась 
вместе с развитием общества.
It has arisen in the extreme antiquity and further it has been 
developing together with the society itself.
Общественная (социальная) медицина (лат. Socialis - общественный, 
товарищеский) в широком смысле слова -  наука о сохранении 
здоровья населения, предупреждении и лечении болезней.
Public (social) medicine (an armour. Socialis - public, companionable) 
in the broad sense of the word -  is the science about conservation of 
population’s, health the prevention and treatment of illnesses.
Общественное здоровье и здравоохранение - это наука, изучающая 
воздействие социальных условий и факторов внешней среды на 
здоровье населения.
Public health and public health services - is the science studying 
influence of social conditions and environmental factors on the health 
of the population.
Она разрабатывает вопросы теории здравоохранения, обосновывает 
систему практических мер по устранению и предупреждению вредных 
для здоровья населения влияний внешней среды.
It is developing questions of the theory of public health services, proves 
the system of practical measures on elimination and prevention of 
harmful unhealthy environmental influences on people’s health.
Она также разрабатывает мероприятия, направленные на сохранение и 
укрепление здоровья всех членов общества.
It is also developing the actions directed on conservation and 
strengthening of health of all members of the society.
Видные организаторы здравоохранения Н.А.Семашко и
З.П.Соловьев определили дисциплину как науку о здоровье 
общества, о социальных проблемах медицины и здравоохранения. 
Outstanding organizers of public health services N.A.Semashko and 
Z.P.Solovjev have defined the discipline as the science about he.alth of a 
society, about social problems of medicine and public health services.
• Первый народный комиссар здравоохранения РСФСР
N. A. Semashko was the first national comissar of the RSFCR 
pyblic health services
II
Topic 1 Тема 1Р "У Г > \
• организовал первую в стране кафедру социальной гигиены и 
организации здравоохранения.
he organized the first in the country chair of the social hygiene 
and public health services organization.
ВЕДУЩИЕ ГРУППЫ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОСТОЯНИЕ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ.
THE LEADING GROUPS OF FACTORS INFLUENCING THE 
POPULATION HEALTH STATE.
/. Социально-экономические факторы 
Socio-economic factors
• Уровень развития производительных сил в обществе.
The level of the productive forces development in the society.
• Характер производственных отношений.
The character of productive relations
• Законодательство по охране здоровья.
The legislation on health protection.
• Организация медицинской помощи.
The organization of medical aid.
• Условия жизни: труд, быт, отдых, питание, миграционные 
процессы, уровень образования и т.д.
The life conditions: work, family life, rest, diet, migratory 
processes, educational level, etc.
• Образ жизни.
The way of life.
2. Природно-климатические факторы 
Natural-climatic factors
• Природные ресурсы / Natural resources.
• Биоклиматический уровень / Bioclimatic level.
• Физико-географический уровень / Physics-geographical level.
2. Биологические факторы 
Biological factors
• Пол / Sex.
• Возраст / Age.
• Конституция / Constitution.
• Наследственность / Heredity.
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4. Психоэмоциональные факторы 
Psychoemotional factor.
• Стрессоры / Stressors.
• Дистрессоры / Distressors.
Таким образом, эта наука об общественном здоровье, о роли 
социальных условий жизни людей в его формировании и укреплении. 
Thus, this science is about public health, about the role of social living 
conditions of people in its formation and strengthening.
Она является теоретической базой системы здравоохранения.
It is a theoretical base of public health services system. 
Здравоохранение -  это система научно-обоснованных социально- 
экономических и медицинских, государственных и общественных 
мероприятий и организаций по охране здоровья.
Public health services- are the system of the scientifically-grounded 
social and economic and medical, state and public actions and the 
organizations on health protection.
Она должна обеспечивать предупреждение и лечение болезней, 
создание благоприятных гигиенических условий труда и быта, 
максимальную трудоспособность и активное долголетие граждан.
It should provide the prevention and treatment of illnesses, creation of 
favorable hygienic working and life conditions, the maximal working 
capacity and active longevity of citizens.
Система здравоохранения в стране может быть:
The system of public health services in the country can be:
• государственной / state,
• страховой / insurance,
• частной / private,
• смешанной / mixed.
Управление здравоохранением - процесс обеспечения эффективного 
функционирования системы для достижения цели охраны здоровья 
населения.
Management of public health services -  is the process of maintenance 
of the system effective functioning to achieve the purpose of public 
health care protection.
Организация же - это структура для достижения поставленной цели, 
а управление - процесс эффективного ее достижения.
Organization is the structure frame for the achievement of the 
purpose; and management -  is the process of its effective achievement.
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Близким определением данной науки является «социальная медицина 
и управление здравоохранением».
Close definition of the given science is «the social medicine and 
management of public health services».
Это название широко распространено за рубежом. Однако, оно 
предполагает также и изучение смежных дисциплин, таких как общая 
гигиена, профессиональная патология, эпидемиология и др.
This name is widely spread abroad. However, it also assumes studying 
of related subjects, such as general hygiene, professional pathology, 
epidemiology, etc.
Как предмет преподавания дисциплина состоит из следующих 
разделов:
As the subject of teaching, discipline consists of the following sections:
а) теоретические основы, история и методология общественного 
здоровья и здравоохранения;
theoretical bases, history and methodology of public health and 
public health services;
б) здоровье населения и медицинская (санитарная) статистика;
health of the population and medical (sanitary) statistics;
в) управление и организация здравоохранения.
management and organization of public health services.
•S Особенности предмета и его роль в работе врачей 
Features of the subject and its role in doctors’ work
Зависимость здоровья людей, а следовательно, и данной науки, от 
уровня развития экономики, производительных сил и общественных 
отношений.
Dependence of people’s, health and, hence, and of the given science, on 
the level of development of economy, productive forces and public 
relations.
Дисциплина рассматривает все явления во взаимосвязи и 
взаимообусловленности в их движении и изменении, в постоянном 
обновлении и развитии природы и общества.
The discipline studies all phenomena in the interrelation and 
interconditionalities in their movement and change, in constant 
updating and development of the nature and the society.
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А также - перехода количественных изменений в качественные, 
борьбы противоположностей как источника внутреннего содержания 
процесса развития.
And also transition of quantitative changes in qualitative, conflict of 
opposites as the source of the internal contents of the process of 
development.
В отличие от клинических дисциплин эта наука занимается изучением 
состояния здоровья не отдельных индивидуумов, а человеческих 
коллективов, групп пациентов, больных, социальных групп, а также 
здоровья общества в целом.
In contrast to clinical disciplines, this science studies the health state 
not of separate individuals, but of human collectives, groups of the 
patients, the sick, social groups, and also health of the society as a 
whole.
Дисциплина «общественное здоровье и здравоохранение» дает 
научное обоснование для построения системы здравоохранения. 
Discipline «public health and public health services» gives a scientific 
substantiation for construction of public health services system.
Это интегрирующая наука. Она широко использует методы 
исследований социальных наук и вносит социальный аспект, как в 
клинические, так и в гигиенические дисциплины.
It is an integrating science. It widely uses researches methods social 
sciences and brings social aspect both in clinical, and in hygienic 
disciplines.
«Общественное здоровье и здравоохранение» разрабатывает меры и 
пути оздоровительных мероприятий.
«Public health and public health services» develops measures and ways 
of health improving actions.
При активной поддержке государства она внедряет или воплощает их 
в практику здравоохранения страны.
In case of active support of the state it introduces or embodies them in 
practice of public health services of the country.
«Общественное здоровье и здравоохранение» обеспечивает научно­
обоснованной информацией систему управления здравоохранением, в 
целом.
«Public health and public health services» provides in general, the
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public health services administration system with the scientifically- 
grounded information.
А также представляет информацию для органов управления 
здравоохранением и руководителей организаций здравоохранения, в 
частности.
And also gives the information for public health services government 
organs and principals of the organizations of public health services, in 
particular.
Эта наука необходима и для создания перспективных планов народно­
хозяйственного строительства, т.к. отвечает на вопрос:
This science is necessary also for creation of long-term plans of 
economic construction since it deals with:
• о перспективной численности населения, 
perspective population number,
• о закономерностях народонаселения в обществе, 
laws of the population number in a society,
• о влиянии социальных и природных условий на процесс 
расселения людей.
influence of social and environment condition on the process 
of people setting.
Ведущее значение имеет вопрос об изучении эффективности влияния 
на здоровье населения медико-социальных мероприятий, проводимых 
врачами и всей системой органов и организаций здравоохранения.
The problem of efficiency studying of influence on the population of 
medical-social actions, carried out by doctors and the whole system of 
public health services bodies and organizations, is of the leading 
significance.
Она показывает пути совершенствования системы организации 
здравоохранения, планирования здравоохранения, а также экономики 
здравоохранения.
It shows ways of improving the system of the public health services 
organization, planning of public health services, and also'economy of 
public health services.
Методологическая оценка общественного здоровья и здравоохранения 
как науки состоит в изучении и правильном объяснении причин, 
связей и взаимозависимости между состоянием здоровья населения и 
общественными отношениями.
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The methodological estimation of public health and public health 
services as sciences consists of studying and a correct explanation of 
the reasons, connections and interdependence between the state of the 
population health and public relations.
S  Цели и задачи дисциплины
The purposes and problems of the discipline
• Изучение состояния здоровья населения и выявление 
закономерностей влияния на него социальных условий. 
Studying of the population health state and revealing of laws, of 
social conditions influencing it.
• Разработка методологии и методов изучения здоровья населения. 
Development of methodology and methods of studying of the 
population health.
• Теоретическая разработка и практическая реализация принципов 
здравоохранения.
Theoretical development and practical realization of public health 
services principles.
• Разработка для практики здравоохранения соответствующей 
помощи населению и управления здравоохранением.
Development for public health services of the appropriate help to 
the population and managements of public health services.
• Анализ теорий медицины и здравоохранения.
Analysis of medicine and public health services theories.
• Подготовка и воспитание медицинских работников и врачей на 
широкой социально-гигиенической основе.
Preparation and instruction of medical workers and doctors on 
the wide social - hygienic basis.
S  Методы/ Methods
1. Статистический / Statistical.
2. Социально-гигиенический / Social-hygienic.
3. Социологический / Sociological.
4. Экономический / Economic.
5. Метод организационного эксперимента / A method of 
organizational experiment.
6. Метод экспертных оценок / A method of expert evaluations.
7. Исторический / Historical.
Витебский государственный 
медицинский университет 
Б И Б Л И О Т Е К А
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Статистический метод позволяет объективно оценивать 
происходящие изменения в состоянии здоровья населения и 
определять эффективность деятельности организаций 
здравоохранения.
The statistical method allows to estimate objectively occurring changes 
in the health state of the population and to determine efficacy of the 
public health services organizations activity.
Статистический метод широко применяется в медицине и 
здравоохранении. Он используется при изучении здоровья населения 
(показатели заболеваемости, рождаемости, смертности, физического 
развития).
The statistical method is widely applied in medicine and public health 
services. It is used at studying population health (parameters of a case 
rate, birthrate, mortality, physical development).
Социально-гигиенический метод можно назвать «методом медико­
социальной диагностики».
The social - hygienic method can be named «a method of medical- 
social diagnostics».
Он позволяет обобщать результаты деятельности отдельных врачей и 
всего здравоохранения,
It allows to generalize results of separate doctors activity and activity 
of all public health services,
• делать выводы и намечать научно-обоснованные мероприятия по 
улучшению здравоохранения,
to make conclusions and to plan the scientifically-grounded actions 
on improvement of public health services,
• разработки прогнозов, 
development of prognosis,
• плановых нормативов, 
scheduled specifications,
• экономической эффективности и др. 
economic efficiency, etc.
Для этого врачу нужно знать все многообразие приемов и 
объективных подходов к изучению социально-биологических 
явлений.
For this purpose the doctor needs to know all variety of receptions and 
objective approaches to studying of the social - biological phenomena.
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Социологический метод включает анкетирование, опрос, 
интервьюирование и т.д.
The sociological method includes questioning, interrogation, 
interviewing, etc.
Экономический метод дает возможность установить влияние 
экономики на здравоохранение, и, наоборот, здравоохранения на 
экономику общества.
The economic method enables to establish influence of economy on 
public health services, and, on the contrary, public health services on 
economy of the society.
Здравоохранение располагает существенной материально- 
технической базой (больницы, поликлиники, диспансеры, ЦГЭ, 
университеты, институты и др.), финансируемой преимущественно за 
счет госбюджета.
The public health services have essential material base (hospitals, 
polyclinics, clinics, universities, institutes, etc.), financed mainly due to 
the state budget.
Поэтому вопросы наиболее эффективного использования этих 
средств, планирование и финансирование составляют предмет 
экономических исследований в области здравоохранения.
Therefore questions of the most effective utilization of these agents, 
planning and financing make the subject of economic researches in the 
field of public health services.
Метод организационного эксперимента представляет собой 
изыскание новых, наиболее рациональных форм и методов работы. 
The method of organizational experiment represents research of new, 
the most rational forms and methods of work.
Он предлагает создание моделей качества медицинской помощи, 
моделей конечных результатов, внедрение передового опыта, 
проверку проектов, гипотез, создание опытных баз, медицинских 
центров.
It offers creation of-medical care quality models, models of ultimate, 
results, introduction of the best practices, check of projects, 
hypotheses, creation of experienced bases, medical centers.
Метод экспертных оценок дополняет статистический метод.
В таких случаях высококвалифицированные специалисты по заранее 
разработанной программе проверяют:
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The method of expert estimations supplements a statistical method. In 
such cases highly skilled experts with the help of beforehand developed 
program check:
• полноту охвата, 
completeness of inclusion,
• правильность постановки диагноза, 
correctness of the diagnosis,
• нуждаемость в госпитализации, в соответствующих методах 
лечения и т.д.
needs in hospitalization, in corresponding methods of treatment, 
etc.
Это дает коррективы к данным, полученным по общепринятой 
отчетности.
It gives a corrective amendment to the data received under the 
standard reporting.
Исторический метод строится на основе понимания процессов 
общественного здоровья и здравоохранения на различных этапах 
человеческой истории.
The historical method is created on the basis of understanding 
comprehension of processes of public health and public health services 
at various stages of the human history since all phenomena need to be 
studied in dynamics.
Ибо нельзя осмыслить новое без знания того, что ранее было добыто 
человечеством.
For it is impossible to comprehend new without knowledge of that, 
which has been earlier found by mankind.
Еще Николай Иванович Пирогов говорил о том, что «...Новое на 
свете есть не что иное, как хорошо забытое старое».
Nikolay Ivanovich Pirogov said th a t«... The new, in the world, is 
nothing but well - forgotten the old».
Поэтому исторический путь освещает научную дорогу в будущее. 
Therefore the-historical way covers scientific road to the future.
■S Номенклатура организаций здравоохранения
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Амбулаторно-поликлинические организации 
The out-patient - polyclinic organizations
• Организации скорой медицинской помощи
The organizations of the first help
• Организации переливания крови





• Аптечные организации и организации медицинской техники
The chemist's organizations and the organizations of medical 
equipment
• Организации особого типа
The organizations of special type
Больничные организации 
The hospital organizations
• Больница / In-patient medical establishment
• Госпиталь / Hospital
• Медико-санитарная часть / Medico-sanitary part
• Диспансер / Clinic
• Центр / The center
• Родильный дом / Maternity hospital
• Дом ребенка / Children's home
• Хоспис / Hospeace
Амбулаторно-поликлинические организации 
The out-patient - polyclinic organizations
• Амбулатория / Ambulatory
• Поликлиника / Polyclinic
• Диспансер / Clinic
• Медико-реабилитационная экспертная комиссия / Medical- 
rehabilitational commission of experts
• Военно-врачебная комиссия / Military-medical commission
• Медико-санитарная часть / Medico-sanitary part
Санитарно-эпидемиологические организации 
The sanitary-ancl-epidemiologic organizations
• Центр / Center
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Организации скорой медицинской помощи 
The organizations o f  the first help
• Станция / Station
• Центр / Center
Организации переливания крови 
The organizations o f  hemotransfusion
• Центр / Center
• Станция / Station
Аптечные организации и организации медицинской техники
The chemist's organizations and the organizations o f medical equipment
• Аптека / Drugstore
• Торгово-производственная / Trading - industrial
• Производственно-торговая / Industrial - trading
• Торговая / Trading
Организации особого типа
The organizations o f  special type
• Патолого-анатомическое бюро 
Pathoanatomical bureau
• Лечебно-производственные мастерские 
Medical - industrial workshops
• Лечебно-трудовой профилакторий 
Medical - labour dispensary
• Протезно-ортопедический восстановительный центр 
Orthopedic regenerative center
• Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении 
Center of examinations and tests in public health services
• Служба судебно-медицинских экспертиз 
Service of medico-legal examinations
• База хранения медицинской техники и имущества 
Base of storage of medical technics and property
Ведущим методом изучения здоровья населения является
статистический метод исследования.
Leading method of studying of the population health is the statistical
method of research.
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S  Статистика и ее методологические особенности 
Statistics and its methodological features
Статистика - наука, изучающая количественную сторону массовых 
социально-экономических явлений и процессов в неразрывном 
единстве с их качественной стороной в конкретных условиях места и 
времени.
Statistics -  is the science studying the quantitative side of the mass 
social and economic phenomena and processes in indissoluble unity 
with their qualitative side in concrete conditions of place and time.
Методологическими особенностями статистики являются: 
Methodological features of statistics are:
• Изучение массовости явления, т.е. достаточно большого 
количества наблюдений.
Studying of mass character of the phenomenon, i.e. of enough 
number of supervisions.
• Изучение качественно однородных явлений.
Studying of qualitatively homogeneous phenomena.
• Изучение того или иного явления в динамике.
Studying of this or that phenomenon in dynamics.
v' Медицинская статистика 
Medical statistics
Медицинская (санитарная) статистика является важнейшей частью 
общественного здоровья и здравоохранения и в то же время 
составляет одну из отраслей статистики общей.
Medical (Sanitary) statistics is the major part of public health and 
public health services and at the same time makes up one of branches 
of statistics in general.
К задачам медицинской статистики относятся:
То the problems of medical statistics one concerns:
• выявление особенностей состояния здоровья населения и 
факторов, определяющих его;
revealing of features of the population health state and the factors 
determining it;
• изучение данных о сети, деятельности и кадрах лечебно­
профилактических учреждений, а также данных о результатах 
лечебно-оздоровительных мероприятий;
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studying of the data on a network, activity and the staff of 
treatment-and-prophylactic establishments, and also the data on 
results of medical - improving actions;
• применение методов медицинской статистики в
экспериментальных, клинических, гигиенических и лабораторных 
исследованиях.
application of methods of medical statistics in experimental, 
clinical, hygienic and laboratory researches.
Статистический анализ позволяет обосновать ту или иную тактику 
врача в предупреждении или лечении заболеваний.
The statistical analysis allows to prove this or that tactics of the doctor 
in the prevention or treatment of diseases.
Медицинская статистика состоит из двух разделов.
The medical statistics consists of two sections.
Она включает статистику здоровья населения и статистику 
здравоохранения.
It includes statistics of the population health and statistics of public 
health services.
Статистика здоровья населения используется для оценки и анализа 
состояния здоровья людей.
The statistics of the population health is used for an estimation and the 
analysis of people health state.
При этом источниками информации являются отчеты учреждений 
здравоохранения и органов статистики, а также данные 
профилактических осмотров.
Thus sources of the information are reports of establishments of public 
health services and bodies of statistics, and also the data of routine 
inspections.
Статистика здравоохранения используется для оценки и анализа 
деятельности медицинских учреждений и их подразделений.
The statistics of public health, services is used for the estimation and 
the analysis of medical institutions activity and their divisions.
При этом источниками информации являются отчеты организаций 
здравоохранения и органов здравоохранения, материалы 
паспортизации организаций здравоохранения, а также отчеты органов 
статистики.
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Thus sources of the information are reports of the organizations of 
public health services and bodies of public health services, materials of 
certification of the organizations of public health services, and also 
reports of bodies of statistics.
S  Организация статистического исследования состояния здоровья 
населения
The organization of statistical research of the population health states
Прежде, чем приступить к исследованию, необходимо иметь точное 
представление: что, когда, в каком объеме и при помощи каких 
методик предполагается изучать.
Before one starts the research, it is necessary to have exact 
representation: what, when, in what volume and by means of what 
techniques it is supposed to be studied.
Это требует от лица или коллектива, проводящего исследование, 
детального знакомства с изучаемой проблемой, т.к. незнание вопроса 
приведет к грубым ошибкам, а следовательно, к фиктивным выводам 
и обобщениям.
It demands on a person or the collective conducting research, detailed 
acquaintance to an investigated problem since ignorance of a question 
will result in crude mistakes and consequently, to fictitious conclusions 
and generalizations.
Независимо от характера исследования, каждое из них состоит из 
нескольких последовательно проводимых этапов:
Irrespective of the research character, each of them will consist of 
several consistently performed stages:
• Составление программы и плана исследования.
Working out of the program and the plan of research.
• Регистрация и сбор материала.
Registration and gathering of the material.
• Разработка и сводка данных (контроль, шифровка, группировка, 
вычисление показателей, графическое отображение).
Development and report of the data (the control, encryption, 
grouping, calculation of parameters, graphic display).
• Анализ полученных данных и выводы.
The analysis of the received data and conclusions.
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HEALTH OF THE POPULATION 
AND METHODS OF ITS STUDYING. DEMOGRAPHY.
CHANGE TENDENCIES OF DEMOGRAPHIC PROCESSES 
IN THE REPUBLIC OF BELARUS AND ABROAD 
ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ. ДЕМОГРАФИЯ. 
ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ И ЗА РУБЕЖОМ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Здоровье людей - большая социальная ценность.
Health of people is of great social value.
S  Ведущие группы факторов, влияющие на состояние здоровья насе­
ления.
The leading groups of factors influencing the population 
health state.
s  Основные показатели здоровья населения.
The basic indicators population health.
S  Демография.
Demography.
S  Медико-демографические показатели.
IMedico-demographic indicators.
S  Показатели заболеваемости и инвалидности.
Indicators of sickness rate and disablement.
S  Показатели физического развития.
Indicators of physical development.
■/ Показатели смертности детского населения.
Death rate indicators of the children's population.
S  Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении. 
Expected duration of a forth coming life at birth.
С Здоровье людей - большая социальная ценность 
Health of people is of great social value
• обусловленная прямым влиянием уровня здоровья на социаль­
но-экономический прогресс общества;
caused by the direct influence of health level on social and eco­
nomic progress of the society;
• ролью здоровья в формировании и развитии способностей ка­
ждой человеческой личности;
by the role of health in forming and development of the abilities 
of every individual;
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• экономическими затратами на предупреждение и лечение за­
болеваний.
by economic expenses on the prevention and treatment of dis­
eases.
Известно более 30 определений понятия «здоровье».
More than 30 definitions of the term "health" are known.
• The state of complete physical, mental, and social well-being 
and not merely the absence of disease or infirmity. Health has 
many dimensions (anatomical, physiological and mental) and is 
largely culturally defined.
"Индивидуальное здоровье - состояние полного физического, душев­
ного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней 
или физических дефектов", - говорится в Уставе ВОЗ.
"Individual health is a condition of complete physical, spiritual and so­
cial well-being, and not only absence of diseases and physical defects" - 
it is said in the WHO Charter.
S  Ведущие группы факторов, влияющие на состояние здоровья насе­
ления









I. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
SOCIO-ECONOMIC FACTORS
• Уровень развития производительных сил в обществе.
The development level of the productive forces in the society.
• Характер производственных отношений.
The character of productive relations.
• Законодательство по охране здоровья.
The legislation on health protection.
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• Организация медицинской помощи.
The organization of medical aid.
• Условия жизни: труд, быт, отдых, питание, миграционные про­
цессы, уровень образования и т.д.
The life conditions: work, family life, rest, diet, migratory proc­
esses, educational level, etc.
• Образ жизни.
The way of life.
II. ПРИРОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
NATURAL-CLIMATIC FACTORS
• Природные ресурсы / Natural resources
• Биоклиматический уровень / Bioclimatic level
• Физико-географический уровень / Physics-geographical level
III. БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
BIOLOGICAL FACTORS
• Пол / Sex
• Возраст / Age
• Конституция / Constitution
• Наследственность / Heredity
IV. ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ 
THE PSYCHOEMOTIONAL FACTORS
• Стрессоры / Stressors
• Дистрессоры / Distressors
По данным ВОЗ, предотвращая риск воздействия окружающей среды, 
можно спасти жизнь 4 миллионов человек в год.
According to the WHO data, while preventing the risk of the 
environmental influence it is possible to save life of 4 million people a 
year.
До 24 % всех болезней в мире развивается в результате воздействия 
окружающей среды, которое можно предотвратить.
Up to 24 % of all illnesses in the world develop as the result of the en­
vironmental influence which can be prevented.
Более 33 % болезней детей в возрасте до 5 лет вызвано воздействием 
окружающей среды.
More than 33 % of the diseases in children at the age of 5 are caused 
by environmental influence.
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Ведущим методом изучения здоровья населения является статистиче­
ский метод исследования.
A leading method of the population health studying is the statistical 
method of investigation.
S  Основные показатели здоровья населения 
The basic indicators population health
Здоровье населения характеризуется следующими основными показа­
телями:
Population health is characterized by the following basic indicators:
• Медико-демографические показатели.
Medical-demographic indicators.
• Показатели заболеваемости и инвалидности.
Indicators of sickness rate and disablement
• Показатели физического развития.
Indicators of physical development.
Демографию можно определить как науку о населении.
Demography can be defined as the science concerning population.
S  Демография 
Demography
• The study of populations, especially with reference to size and 
density, fertility, mortality, growth, age distribution, migration 
and vital statistics, and the interaction of all of these with social 
and economic conditions.
Виды источников первичной демографической информации:
Kinds of the primary demographic information sources:
• переписи населения; 
population censuses;
• текущий учет демографических событий; 
the current account of demographic events;
• специальные выборочные обследования; 
special selective inspections;
• списки и регистры населения.
lists and registers of the population.
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Население Земли составляет 6,6 миллиарда человек, (данные 2007 г.) 
The population of the Earth is made up 6,6 billion people, (data 2007)
В 2007 году:
• 28 % составляют дети,
• 18 % - молодежь,
• 44 % - лица основного трудоспособного возраста,
• 10 % - пожилые люди.
In 2007:
28 % are children,
18 % - youth,
44 % - persons of the basic able-bodied age,
10 % - elderly people.
В развитых государствах состав населения значительно отличается от 
средних мировых показателей.
В них пожилые люди составляют 21 %, а дети - 17 %.
In the developed states the structure of the population considerably 
differs from the average world parameters.
In them elderly people compose 21 %, and children - 17 %.
•S Медико-демографические показатели 
Medico-demographic indicators
1) Статика населения: плотность, размещение, социальный со­
став, состав по полу и возрасту, грамотность, образование, нацио­
нальность, язык, культура.
Statics of the population: density, accommodation, social composi­
tion, composition according to sex and age, literacy, education, nationality, 
language, culture.
2) Динамика населения подразделяется на механическую и ес­
тественную:
Dynamics of the population is subdivided into mechanical and 
natural:
механическая - эмиграция и имиграция; 
mechanical - emigration and immigration; 
естественная - рождаемость, смертность, естественный при­
рост.
natural - birth rate, death rate, natural increase.
3) Семейное состояние характеризуется коэффициентом брач­
ности, разводов и средней продолжительностью брака.
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Family condition is characterized by the coefficient of marriage 
rate, divorce rate and average marriage duration.
4) Процессы воспроизводства населения характеризуются по­
казателями суммарной плодовитости, брутто-коэффициентом и нетто- 
коэффициентом.
Processes of the population reproduction are characterized by the 
parameters of total fecundity, gross-factor and net-factor.
5) Средняя ожидаемая продолжительность жизни.
Expected average life duration.
6 ) Смертность детского населения характеризуется показате­
лями младенческой смертности, неонатальной смертности, постнеона­
тальной смертности, перинатальной смертности, структурой смертно­
сти, показателями смертности в зависимости от причины, характера 
заболеваемости и возрастного периода.
Death rate of the children's population is characterized by the pa­
rameters of infantile death rate, neonatal death rates, post-neonatal death 
rates, perinatal death rates, structure of death rate, parameters of death rate 
depending on the reason, character of the disease and the age period.
■S Показатели заболеваемости и инвалидности 
Indicators of sickess rate and disablement
1. Собственно заболеваемость (первичная заболеваемость).















S  Показатели физического развития 
Indicators of physical development
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Антропометрические - рост, масса тела, окружность грудной клетки, 
головы, плеча, предплечья, голени, бедра.
Anthropometrical - growth, body weight, the circle of thorax, 
head, shoulder, forearm, shin, hip.
2. Физиометрические - жизненная емкость легких, мышечная сила 
кистей рук, становая сила.
Physiometrical - vital capacity of the lungs, muscular force of 
hands, backbone force.
3. Соматикоскопические - телосложение, развитие мускулатуры, сте­
пень упитанности, форма грудной клетки и ног, форма стопы, выра­
женность вторичных половых признаков.
Somaticoscopic - constitution, development of muscles, a degree 
of fatness, form of the thorax and foot, expressiveness of secondary 
sexual charactenstics.
Основные показатели, характеризующие состояние здоровья населе­
ния Республики Беларусь и Витебской области.
Basic indicators, which characterize the population health state of the 
Republic of Belarus and Vitebsk region.
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОЖДАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
INDICATORS DYNAMICS OF THE REPUBLIC OF BELARUS 
POPULATION BIRTH RATE
Убыль населения с 1990 по 2005 г. составила 461,9 тыс. (более 4%). 
Decline in the population from 1990 till 2005 composed 461,9 thousand 
(more than 4 %).
У Показатели смертности детского населения 
Death rate indicators of the children's population
• Показатель младенческой смертности (за календарный год). 
Parameter of infantile death rate (for one calendar year).
• Неонатальная смертность или смертность новорожденных (на 
первом месяце жизни или точнее - в первые 4 недели: 0 -2 7  дней). 
Neonatal death rate or death rate of newborns (during the first
month of a life or more exact - in the first 4 weeks: 0 - 27 days).
• Ранняя неонатальная смертность (на первой неделе жизни ребенка 
в возрасте 0-6 дней).
Early neonatal death rate (during the first week of the child’s life 
at the age of 0-6 days).
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• Поздняя неонатальная смертность (число умерших в возрасте 7-27 
дней).
Late neonatal death rate (number of the died at the age of 7-27 
days).
• Постнеонатальная смертность (смертность детей в возрасте от 27 
дней до 1 года).
Post-neonatal death rate (death rate of children at the age from 27 
days till 1 year).
• Перинатальная смертность (мертворождаемость и смертность на 
первой неделе жизни ребенка).
Perinatal death rate (dead-born rate and death rate during the 
first week of the child’s life).
• Смертность по месяцам жизни ребенка (исчисляется по таблицам 
дожития для детей первого года жизни).
Death rate according to the months of the child’s life of (it is esti­
mated according to the tables for children during the first year of 
life).
• Процентная доля смертности детей на первом месяце жизни. 
Percentage of children death rate during the first month of life.
• Возрастная структура умерших на первом году жизни.
Age structure of the died during the first year of life.
• Структура причин смерти детей на первом году жизни.
Reasons structure of children death during the first year of life.
• Младенческая смертность от отдельных болезней.
Infantile death rate because of some certain diseases.
•S Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении 
Expected duration of a forth coming life at birth
Обобщенным показателем общественного,здоровья является ожидае­
мая продолжительность предстоящей жизни при рождении (ОППЖР). 
An expected duration of a forth coming life at birth is a commonly rec­
ognized indicator of public health.
Ожидаемая продолжительность жизни в разных странах мира различ­
на.
Expected life duration in different countries of the world is various.
• в Великобритании она составляет 72-78 лет;
• США - 72-79 лет;
• Японии - 76-82 года;
• Мексике - 68-74 года.
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in Great Britain it makes up 72-78 years;
The USA - 72-79 years;
Japan - 76-82 years; 
in Mexico - 68-74 years.
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в Европейском 
регионе ВОЗ.
Expected life duration at birth in the WHO European region.
• Австрия 78,9 • Италия 80,3
• Албания 75,8 • Казахстан 65,9
• Бельгия 77,6 • Латвия 71,0
• Болгария 72,4 • Литва 72,2
• Венгрия 72,6 • Польша 74,7
• Германия 78,8 • Республика Молдова 68,1
• Греция 79,0 • Российская Федерация 64,9
• Дания 77,2 • Украина 67,8
• Израиль 79,7 • Швейцария 80,5
• Испания 79,8 • Швеция 80,0
В Республике Беларусь по сравнению с развитыми странами этот по­
казатель ниже на 12-14 лет у мужчин и на 5-6 лет у женщин.
This indicator is 12-14 years less in men and 5-6 years less in women in 
the Republic of Belarus in comparison with the developed countries
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REPRODUCTION OF T11E POPULATION 
ВОСПРОИЗВОДСТВО НАСЕЛЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Воспроизводство населения.
Reproduction of the population.
С Режим воспроизводства населения.
The mode of the population reproduction.
S  Коэффициент естественного прироста.
The factor of a natural increase.
S  Индекс жизненности.
The index of vitality.
С Смертность.
Death rate.
S  Брутто-коэффициент воспроизводства населения.
Gross - factor of reproduction of the population.
S  Нетто-коэффициент воспроизводства населения.
The net - factor of reproduction of the population.
S  Длина поколения.
Length of generation.
■S Национальная программа демографической безопасности Рес­
публики Беларусь на 2007 -  2010 годы, утверждена Указом Пре­
зидента № 135 от 26 марта 2007 г.
The national program of demographic safety of the Republic 
of Byelorus on 2007 -  2010, it is authorized by the Decree of 
the President of Byelorussia № 135 from march, 26, 2007.
С Подпрограммы.
Programs.
У Воспроизводство населения 
Reproduction of the population
Воспроизводство населения - это целостный социально детермини­
рованный, обладающий качественной спецификой и внутренними ко­
личественными.
is a complete socially determined, possessing qualitative specificity and 
internal quantitative laws, process of renewal of people’s generations.
Экзогенные параметры связаны:
Exogenetic parameters are connected:
■ с действием внешней среды;
with the action of the environment;
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■ с внутренним развитием человеческого организма, 
with internal development of a human body.
Воспроизводство населения - это постоянное возобновление числен­
ности и структуры населения в процессе смены поколений людей че­
рез рождения и смерти.
Reproduction of the population is a constant renewal of number and 
structure of the population during alternation of people generations 
through birth and death.
■S Режим воспроизводства населения 
The mode of the population reproduction
Режим воспроизводства населения -  это совокупность параметров, 
определяющих этот процесс.
The mode of the population reproduction is the set of the parameters 
determining this process.
Эта совокупность параметров включает в себя численность и структу­
ру населения как характеристику его состояния, а также рождения и 
смерти как события, определяющие их (численности и структуры) из­
менения во времени.
This set of parameters includes the number and structure of the popu­
lation as the characteristic of its condition, and also birth and death as 
the events determining them (number and structure) changes in time.
Иначе говоря, параметрами, определяющими воспроизводство насе­
ления, являются рождаемость и смертность, представленные в виде 
своих измерителей.
In other words, the parameters determining the population reproduc­
tion are birth rate and death rate, represented as the measuring in­
struments.
Обычно, воспроизводство населения рассматривают не в целом, а 
применительно к какому-либо одному полу, чаще всего женскому. 
Usually the population reproduction is considered not in general, but 
with the reference to the definite one sex, more often female.
Выбор именно женского населения обусловлен следующим:
The choice of the female population is caused by the following:
• Во-первых, репродуктивный период у женщин короче, чем у 
мужчин.
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Firstly, the reproductive period in women is shorter, than in 
men.
■ Во-вторых (и это, пожалуй, главное), основные параметры жен­
ской репродуктивности (число рожденных женщиной детей, ее 
возраст при их рождении и т.п.) гораздо доступнее, чем анало­
гичные характеристики для мужчин, особенно в том, что касает­
ся внебрачной рождаемости.
Secondly (and it, perhaps, the main thing), key parameters of 
female reproduction (number of children, given birth by the 
woman, her age at their birth, etc.) is much more accessible, than 
similar characteristics for men, especially in that, what concerne 
illegitimate birth rate.
Возраст-это универсальная независимая переменная демографиче­
ского анализа. Она постоянно изменяется.
The age is a universal independent variable of the demographic analy­
sis. It constantly changes.
S  Коэффициент естественного прироста 
The factor of a natural increase
Показатели воспроизводства относятся не к году или к какому-то 
иному периоду времени, а к реальной или гипотетической когорте 
(поколению), т. е. являются, по сути, не периодическими, а когортны- 
ми.
Parameters of reproduction are referred not only to one year or to any 
other period of time, but to a real or hypothetical cohort (generation), 
i.e. as a matter of fact, they are not periodic, but cohortic.
Тем не менее, некоторые периодические показатели могут использо­
ваться в качестве простых и приближенных мер воспроизводства. 
Nevertheless, some periodic parameters can be used as the simple and 
approximate measures of reproduction.
Среди них коэффициент естественного прироста, т. е. разность между 
общими коэффициентами рождаемости и смертности.
Among them there is the factor of a natural increase, i.e. a difference 
between the general factors of birth rate and death rate.
^  Индекс жизненности 
The index of vitality
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Другой такой мерой является индекс жизненности (vital index), пред­
ложенный американским биологом и демографом Р. Пирлом.
The another of such measure is the index of vitality (vital index), sug­
gested by the American biologist and demographer R.Pirlom.
Индекс жизненности равен отношению годового числа рождений (или 
общего коэффициента рождаемости) к годовому числу смертей (или к 
общему коэффициенту смертности).
The index of vitality is equal to the ratio of annual number of birthes 
(or the general factor of birth rate) to annual number of death (or to 
the general mortality rate coefficient).
Оба эти показателя говорят о том, в какой мере изменяется (увеличи­
вается или уменьшается) численность населения под влиянием акту­
альной рождаемости и смертности.
Both these parameter show in what measure the population changes 
under influence of actual birth rate and death rate (increases or de­
creases).
Коэффициент естественного прироста и индекс жизненности сильно 
зависят от возрастной структуры, флуктуации которой могут исказить 
данные о динамике населения.
The factor of natural increase and index of vitality strongly depends on 
age structure, fluctuations of which can deform indexes on the popula­
tion dynamics.
Поэтому все эти меры являются неадекватными для определения дол­
говременных тенденций воспроизводства населения.
That is why all these measures are inadequate for definition of long­
term tendencies of the population reproduction.
Именно поэтому, в частности, и необходимо использование показате­
лей воспроизводства населения, основанных на когортном подходе и 
не зависящих от возрастной структуры.
For this reason, in particular, the use of parameters of the population 
reproduction, based on cohortic and not dependent on age structure is 
also necessary.
Вторичное соотношение полов является универсальной биологиче­
ской константой и равно примерно 105 - 106 живорождений мальчи­
ков на 100 живорождений девочек.
The secondary ratio of sexes is a universal biological constant and is 
equal approximately to 105 -106 viviparity boys on 100 viviparity girls.
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Если заданы, определенные дифференцированные по полу и возрасту 
рождаемость и смертность и вторичное соотношение полов то этим 
самым, полностью определяется воспроизводство населения и его 
возрастно-половой структуры.
If definite, differentiated according to sex and age, birth death rate are 
taken as well as secondary ratio of sexes, the population reproduction 
and its age-sex structure are determined completely.
Совокупность именно этих параметров и имеют в виду, говоря о ре­
жиме воспроизводства населения.
Set of these parameters is meant when, speaking about a mode of re­
production of the population.
Весь вопрос сводится к рассмотрению повозрастной смертности жен­
щин и частоты рождения девочек у женщин разного возраста.
The whole question is reduced to studying of death rates of women ac­




Смертность, как правило, измеряют с помощью функции дожития до 
возраста х лет, т.е. с помощью функции //.
Death rate, as a rule, is measured with the help of function of staying 
alive up to age x years, i.e. with the help of function //.
На практике пользуются значениями чисел доживающих до возраста 
Xj лет из полных таблиц смертности женского населения.
In practice, numbers values of those, who lived up to agex, years from 
the full tables of death rate of the female population are used.
Обобщающей характеристикой женской смертности, как мы помним, 
является средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни 
новорожденной, т.е. е / .
Average expected duration of forthcoming life of a newborn, i.e. e /  is, 
as we remember, the generalizing characteristic of female death rate.
■S Брутто-коэффициент воспроизводства населения 
Gross - factor of reproduction of the population
Можно получить сводную характеристику рождаемости женского на­
селения, каковой является брутто-коэффициент воспроизводства
39
Topic 3 Тема 3
населения - число девочек, которое в среднем родит каждая жен­
щина за весь репродуктивный период.
It is possible to obtain the summary characteristic of birth rate of the female 
population which is the gross - factor of the population reproduction - 
number of girls which, on the average, will be born by each woman 
during all reproductive period.
При расчете брутто-коэффициента принимается, что смертность жен­
щин до конца репродуктивного возраста отсутствует.
In calculating gross -  factor, it is accepted, that death rate of women 
up to the end of the reproductive age is absent.
Брутто-коэффициент воспроизводства населения равен суммарному 
коэффициенту рождаемости, умноженному на эту долю девочек среди 
новорожденных:
The gross - factor of reproduction of the population is equal to the total 
factor of birth rate, multiplied on the allotment of girls among new­
borns: 44
R ~ Л TFR = Д ASFRж.
ts
где R - брутто-коэффициент воспроизводства, 
where R - gross - factor of reproduction,
TFR - суммарный коэффициент рождаемости,
TFR - total factor of birth rate,
ASFRy повозрастные коэффициенты рождаемости,
ASFRX- factors of birth rate, according to the age
A - доля девочек среди новорожденных.
А - allotment of girls among newborns.
В нашей стране, среднее значение доли девочек среди новорожденных 
за последние 40 лет было равно примерно 0,487 (при минимальном 
значении за эти годы примерно 0,485 и максимуме 0,489.).
In our country, the average value of allotment of girls among new­
borns for the last 40 years was equal approximately to 0,487 (at the 
minimal value for these years of approximately 0,485 and maximum of 
0,489.).
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Если расчет ведется по пятилетним интервалам, то формула расчета 
брутто-коэффициента воспроизводства имеет следующий вид:
If calculation is conducted on five years' intervals, the formula of cal­
culation of gross - factor of reproduction is the following:
R  =  5Л • T F R  =  SA ^T  t  A S F R ,  .
15
Как видим, брутто-коэффициент воспроизводства населения пред­
ставляет собой скорректированный на вторичное соотношение полов 
суммарный коэффициент рождаемости.
As we can see, the gross - factor of the population reproduction repre­
sents total factor of birth rate, corrected on the secondary sex ratio.
Брутто-коэффициент воспроизводства населения может быть проин­
терпретирован различным образом:
The gross - factor of reproduction of the population can be differently 
interpreted:
v  во-первых, как стандартизованный по возрасту коэффициент рож­
даемости;
firstly, as factor of birth rate standardized on age;
'/во-вторых, как среднее число дочерей, которое могла бы родить 
группа начавших жизнь одновременно женщин, если бы все они до­
жили до конца детородного периода; -
secondly, as an average number of girls, who could be born by 
the group of women, who began to live simultaneously, in case they all 
have lived up to the end of reproductive period;
V в-третьих, как отношение между числом женщин одного поколения, 
например, в возрасте 15 лет к числу их дочерей в том же возрасте при 
условии, что смертность внутри детородного периода отсутствует;
thirdly, as the ratio between number of women of one genera­
tion, for example, at the age of 15 years to the number of their daugh­
ters at the same age, in case that death rate inside the reproductive pe­
riod is absent;
"/в-четвертых, как отношение между женскими рождениями в двух 
последовательных поколениях при предположении, что никто не уми­
рает между началом и концом репродуктивного периода.
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fourthly, as the ratio between female birthes in two consecutive 
generations at condition that nobody dies between the beginning and 
the end of the reproductive period.
Нетто-коэффициент воспроизводства населения 
Net - factor of the population reproduction
Нетто-коэффициент воспроизводства населения 
The net - factor of reproduction of the population
Показателем, учитывающим также смертность, является нетто- 
коэффициент воспроизводства населения, или иначе, коэффициент 
Бека-Кучински.
The parameter which is taking into account also death rate, is the net - fac­
tor of reproduction of the population, or otherwise, factor of Beka- 
Kuchinsky.
Иначе его называют чистым коэффициентом воспроизводства населе­
ния. Он равен среднему числу девочек, рожденных за всю жизнь 
женщиной и доживших до конца репродуктивного периода, при дан­
ных уровнях рождаемости и смертности.
In other words it is called pure coefficient of the population reproduc­
tion. It is equal to the average number of girls, who were born by 
women for their whole live and stayed alive up to the end of to repro­
ductive period, at the given leves of birth rate of death rate.
Нетто-коэффициент воспроизводства населения рассчитывается по 
следующей приближенной формуле (для данных по пятилетним воз­
растным группам):
The net - factor of reproduction of the population is calculated accord­
ing to the following approximate formula (for the data on five years' 
age groups):
где R - брутто-коэффициент воспроизводства, 
where R - gross - factor of reproduction,
ASFRy повозрастные коэффициенты рождаемости, 
ASFRx- factors of birth rate, according to age
A - доля девочек среди новорожденных.
А - allotment of girls among newborns.
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sL./иI/, - соответственно числа живущих на возрастном интервале 
(х+5) лет из женской таблицы смертности.
jL / и!,, - corresponding numbers living on the age interval (x+5) years 
from the female table of death rate.
В формуле расчета нетто-коэффициента воспроизводства населения 
используются числа живущих на возрастном интервале (х+п) лет из 
женской таблицы смертности, а не функция дожития, т. е. не числа 
доживающих до его начала (7*1, потому что это - приближенная фор­
мула.
In the formula of calculation of net - factor of the population reproduc­
tion, numbers of living on the age interval (x+n) years from the female 
table of death rate, instead of function of staying alive, i.e. not numbers 
of living up to its beginning (lx), because this is - an approximate for­
mula, are used.
В строгом демостатистическом анализе и математических приложе­
ниях демографии используется именно функция дожития 1(х).
In strict demostatistic analysis and mathematical appendices of the 
demography, the function of staying alive is used (lx).
S  Длина поколения 
Length of generation
Длина поколения - это средний интервал времени, разделяющий по­
коления. Она равна среднему возрасту матери при рождении дочерей, 
доживающих хотя бы до возраста, в котором находились их матери в 
момент их рождения.
Length of generation is the average interval of time dividing generations.
It is equal to the average age of mother at a birth of the daughters living 
even up to the age in which mothers were at the moment of their birth.
Для расчета длины поколения можно пользоваться приближенной 
формулой
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ASFRx- повозрастные коэффициенты рождаемости,
ASFRx- factors of birth rate, according to age 
A - доля девочек среди новорожденных.
А - allotment of girls among newborns.
tZ./ «/л - соответственно числа живущих на возрастном интервале 
(х+5) лет из женской таблицы смертности.
5Z ,/ul„ -  correspondingly, numbers of living on the age interval (x+5) 
years from the female table of death rate.
Как видно из формулы, искомая длина поколения получается как 
средняя арифметическая из возрастов матерей при рождении дочерей 
(в данном случае использу ;тся середина соответствующего возрас­
тного интервала.), взвешенных по числу (доле) последних, доживаю­
щих хотя бы до возраста, в котором находились их матери в момент 
их рождения.
Apparently from the formula, the required length of generation turns 
out as average arithmetic of mothers age at a birth of daughters (the 
middle of a corresponding age interval in this case is used.), weighed 
on the number (share) of the latter, living even up to the age in which 
their mothers were at the moment of their birth.
Истинный коэффициент естественного прироста.
True factor of a natural increase.
Как говорилось выше, нетто-коэффициент воспроизводства населения 
(RJ показывает, что численность стабильного населения, соответст­
вующего реальному с данными общими коэффициентами рождаемо­
сти и смертности, которые принимаются неизменными, изменяется (т. 
е. увеличивается или уменьшается) в Ro раз за время Т, т. е. за длину 
поколения.
As it was said above, the net - factor of reproduction of the population 
(Ro) shows, that the number of the stable population corresponding to 
real one with given general factors and of birth and death rate which 
are accepted as constant, changes (i.e. increases or decreases) in Ro 
times during T time, i.e. for length of generation.
Учитывая это и принимая гипотезу экспоненциального роста (убыли) 
населения, можно получить следующее соотношение, связывающее 
нетто-коэффициент и длину поколения.
Taking this into account and accepting the hypothesis of exponential 
growth (loss) of the population, it is possible to receive the following ra­
tio connecting net - factor and length of generation.
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Это соотношение выводится из следующего уравнения: 
This ratio is obtained from the following equation:
Pt = Pq Po = Pa- e  •
r  =
r и
В теории стабильного населения R в этих выражениях называется ис­
тинным коэффициентом естественного прироста населения (или 
коэффициентом А. Лотки).
In the theory of the stable population R in these expressions refers to the 
true factor of a natural increase of the population (or factor of 
A.Lotki).
Этот коэффициент представляет собой корень так называемого инте­
грального уравнения воспроизводства населения, или уравнения Лот­
ки.
This factor represents a root of the so-called integrated equation of re­
production of the population, or the equation of Lotki.
В современных условиях, длина поколения не слишком заметно отли­
чается от среднего возраста матери при рождении ребенка.
In modern conditions, the length of generation does not differ greatly 
from the middle-age of mothers at the birth of the child.
Поэтому оценка последнего параметра любым способом позволяет 
приблизительно установить и знак, и величину истинного коэффици­
ента естественного прироста.
Therefore the estimation of the latter parameter by any means allows 
to establish approximately both a mark, and size of true factor of a 
natural increase.
Хотя, строго говоря, нетто-коэффициент воспроизводства является 
мерой замещения материнского поколения поколением дочерей, его 
обычно трактуют как характеристику замещения поколений во всем 
населении (не только женском).
Though, strictly speaking, the net - factor of reproduction is a measure 
of replacement of mothers generation with generation of daughters, it 
is usually treated as the characteristic of replacement of generations in 
all population (not only female).
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При этом характер замещения поколений (воспроизводства населе­
ния) оценивается в соответствии со следующим правилом:
The character of generation replacement (reproduction of the popula­
tion) is estimated according to the following rule:
С помощью нетто-коэффициента воспроизводства R0 и истинного ко­
эффициента прироста населения, воспроизводство населения можно 
классифицировать следующим образом:
With the help of net - factor of reproduction Ro and true factor of the 
population, increase reproduction of the population can be classified as 
follows:
Ro = 1, r = 0 - простое воспроизводство, численность населения оста­
ется неизменной во времени;
Ro = 1, г = 0- simple reproduction, a number of population remains 
constant in time;
Ro> 1, r> 0- расширенное воспроизводство, численность населения 
растёт;
Ro> 1, r> 0 - the expanded reproduction, population grows;
Ro < 1, r < 0 - суженное воспроизводство, численность населения 
убывает.
Ro <1, г <0 - the narrowed reproduction, population decreases. 
Коэффициенты воспроизводства населения в некоторых странах 
Factors of the population reproduction in some countries
Очень существенным является уточнение "через время, равное длине 
поколения".
Specification "through time equal to length of generation" is very es­
sential.
Если R„< 1, то это еще не означает, что в год, для которого рассчиты­
вается нетто-коэффициент воспроизводства, наблюдается сокращение 
численности населения, абсолютных чисел рождений и общего коэф­
фициента рождаемости.
If R„< 1 it does not necessary mean, that in one year for which the net - 
factor of reproduction is calculated, reduction of a population, absolute 
numbers of birthes and general factor of birth rate, is observed.
Численность населения может расти довольно длительное время, не­
смотря на то, что величина нетто-коэффициента меньше или равна 1. 
The population can grow during rather long time in spite of the fact 
that the size of net - factor is less or equal to 1.
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Общие коэффициенты рождаемости, смертности и естественного при­
роста населения в Республике Беларусь (показат. на 1000 населения). 
The general factors of birth rate, death rate and natural increase of the 
population in Byelorussia (a parameter on 1000 population).
■S Национальная программа демографической безопасности Рес­
публики Беларусь на 2007 -  2010 годы (утверждена Указом Президен­
та № 135 от 26 марта 2007 г.)
The national program of demographic safety of the Republic of Byelo­
russia on 2007 -  2010 (it is authorized by the Decree of the President of 
Byelorussia № 135 from March, 26, 2007)
Государственный заказчик и координатор Программы - Националь­
ный комитет по народонаселению при Совете Министров Республики 
Беларусь
The state customer and the coordinator of the Program- National 
committee on the population at Council of Ministers of Byelorussia
ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ /EXPECTED RESULTS
■ увеличение общего коэффициента рождаемости до 10-11 на 
1000 человек;
increase in the general factor of birth rate till 10-11 on 1000 per­
son;
■ увеличение суммарного коэффициента рождаемости (число де­
тей которых могла бы родить одна женщина на протяжении все­
го репродуктивного периода (15-49 лет) до 1,5;
increase in total factor of birth rate (which number of children 
one woman could give birth during all reproductive period (15- 
49 years) up to 1,5;
■ снижение общего коэффициента смертности до 10,0 на 1000 на­
селения;
decrease of the general mortality rate coefficient up to 10,0  on 
1000 population
■ снижение младенческой смертности до 6 ,0  на 1000 младенцев, 
родившихся живыми;
decrease of infantile death rate up to 6 ,0  on 1000  babies, born 
alive;
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■ снижение смертности от социально значимых болезней на 8% в 
год;
decrease of death rate from socially significant illnesses on 8 % a 
year;
■ обеспечение ежегодного прироста населения на 5 тысяч человек 
за счет внешней миграции преимущественно квалифицирован­
ных кадров трудоспособного возраста
maintenance of an annual increase in population on S thousand 
person due to an external migration mainly qualified personnel 
of able-bodied age
S  Подпрограммы 
Subprograms
1. “Стимулирование рождаемости и укрепление семьи’’.
“Stimulation of birth rate and strengthening of family”.
2. “Охрана здоровья матери и ребенка”.
“ Health protection of mother and the child”.
3. “Формирование здорового образа жизни и создание благоприятной 
среды обитания”.
“Formation of a healthy way of life and creation of a favorable 
inhabitancy”.
4. “Укрепление здоровья и увеличение ожидаемой продолжительно­
сти жизни населения”.
“Strengthening of health and increase in expected life expec­
tancy of the population”.
5. “Оптимизация миграционных процессов”.
“Optimization of migratory processes”.
6 . “Научное обеспечение”.
“Scientific maintenance”.
7. “Нормативно-правовое и информационное обеспечение”.
“Normative-legal and information supply”.
Подпрограмма 1. “Стимулирование рождаемости и укрепление се­
мьи”
The program “Stimulation of birth rate and strengthening of family”
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1.1. Создание предпосылок для реализации репродуктивных устано­
вок.
Creation of preconditions for realization of reproductive installations.
1.2 . Укрепление института семьи, формирование культуры брачно­
семейных отношений.
Strengthening the institute of family, formation of culture of marriage- 
and-family relations.
Подпрограмма 2. “Охрана здоровья матери и ребенка”
The program “Health protection of a mother and a child”
Цель подпрограммы -  реализация комплекса мер по улучшению ре­
продуктивного здоровья населения, охране здоровья матери и ребенка 
The purpose of the program - realization of a complex of measures on 
improvement of reproductive health of the population, health protection of 
a mother and a child
Подпрограмма 3. “Формирование здорового образа жизни и создание 
благоприятной среды обитания”
The program “Formation of a healthy way of life and creation of a fa­
vorable living conditions”
3.1. Разработка государственных и отраслевых программ, направле­
ний деятельности.
Development of the state and branch programs, directions of activity.
3.2. Подготовка кадров и разработка образовательных программ, на­
правленных на формирование здорового образа жизни. Информаци­
онно-рекламное сопровождение.
A professional training and development of the educational programs 




3.4. Формирование благоприятной среды обитания.
Formation of a favorable living conditions.
3.5. Обеспечение здравосохраняющей производственной среды. 
Maintenance of health-preserving industrial environment.
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Наиболее негативное влияние на здоровье оказывают такие факторы: 
The most negative factors influencing health, as are:
■ как курение / smoking,
■ гиподинамия / hypodynamie,
■ нерациональное питание / an irrational nutrition
■ избыточный вес / extra weight,
■ алкоголизм / alcoholism,
■ наркомания / dreg addition ,
• токсикомания / solvent abuse,
■ неблагоприятные условия среды обитания / unfavorable envi­
ronmental conditions.
Подпрограмма 4. «Укрепление здоровья и увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни населения»
The program « Strengthening of health and increase in expected life 
expectancy of the population »
4.1. Совершенствование ПМСП.
Improving of the initial medico-sanitary aid.
4.2. Профилактика основных социально значимых заболеваний. 
Preventive maintenance of basic socially significant diseases.
4.3. Снижение заболеваемости и смертности от социально значимых 
болезней.
Decrease of disease and death rate from socially significant illnesses.
4.4. Повышение доступности высокотехнологичной медицинской по­
мощи.
Increase of availability of hi-tech medical the help.
4.5. Улучшение качества жизни лиц пожилого возраста.
Improvement of life quality of persons at elderly age.
Подпрограмма 5. «Оптимизация миграционных процессов»
The program « Optimization of migratory processes »
5.1. Регулирования внутренних миграционных потоков.
Regulations of internal migratory streams.
5.2. Регулирования внешних миграционных потоков.
Regulations of external migratory streams.
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POPULATION SICKNESS RATE AN!) METHODS OF ITS STUDYING 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ И МЕТОДЫ ЕЕ ИЗУЧЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
С Заболеваемость населения. Определение.
The sickness rate of population. Definition.
С Цели изучения заболеваемости.
The purposes of sickness rate studying.
С Показатели заболеваемости.
Sickness rate parameters.
С Методика изучения заболеваемости. Этапы.
Technique of sickness rate studying. Stages.
С Методы изучения заболеваемости.
Methods of sickness rate studying.
S  Оценка состояния здоровья населения.
Estimation of the population health state.
^  Прогнозирование показателей заболеваемости.
Prognosing of sickness rate parameters.
С Заболеваемость населения. Определение 
The sickness rate of population. Definition
Заболеваемость - уровень и частота распространения болезней среди 
населения.
Sickness rate -  is the level and frequency of diseases spreading among 
the population.
Вычисляется частота как всех болезней вместе взятых, так и каждой в 
отдельности.
Frequency of both all diseases taken together and each disease taken 
separately is calculated.
В качестве объекта анализа заболеваемости обычно берется или все 
население данного региона в целом, или отдельные его группы.
As the object of the sickness rate analysis usually either the whole 
population of the given region in general or its separate groups are 
taken.
Группы населения / Groups of the population:
• возрастные / age,
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• половые / sexual,
• социальные / social,
• профессиональные и другие группы / professional and other 
groups.
Цели учета данных заболеваемости:
The purposes of the sickness rate data account:
1. Построить работу врачей, организаций и органов здравоохранения. 
То arrange work of doctors, organizations and bodies of the public 
health services.
2. Эффективно проводить социально-медицинские и медико- 
санитарные мероприятия.
То carry out effectively social-medical and medical-sanitary actions.
3. Успешно управлять лечебно-диагностическим процессом.
То manage successfully medical-diagnostic process.
S  Цели изучения заболеваемости 
The purposes of sickness rate studying
• характеристика состояния здоровья населения,
the characteristic of the public health state,
• планирование деятельности медицинских служб,
planning of the of medical services activity,
• разработка мер профилактики,
development of the preventive measures,
• оценка эффективности проведения мероприятий.
estimation of the performed actions efficiency.
Каждый врач обязан устанавливать и регистрировать заболевания. 
Each doctor must establish and register diseases.
Полнота, достоверность и качество сведений о заболеваемости 
зависит, прежде всего, от врача.
Completeness, reliability and quality of data about a disease depends, 
first of all, on a doctor.
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От этого, в свою очередь, зависит результативность тех мер по 
снижению заболеваемости, которые также обязаны проводить врачи. 
In its turn, productivity of those measures on sickness rate decrease, 
which must be carried out by doctors, is dependant on i t
Болезнь -  нарушение жизнедеятельности организма под влиянием 
чрезвычайных раздражителей внешней и внутренней среды, 
характеризующиеся понижением сопротивляемости при 
одновременной мобилизации защитных сил организма.
DISEASE - is a disturbance of the body’s vital activity under the 
influence of extreme external and internal environmental irritants 
characterized by resistance decrease and simultaneous protective 
agents of the body mobilization.
Болезнь - нарушение структур и функций организма из-за 
недостаточной приспособленности к непрерывно изменяющимся 
условиям внешней и внутренней среды.
Disease - is a disturbance of the structures and functions of an 
organism because of insufficient adaptation to continuously changing 
conditions of the external and internal environment.
v' Показатели, характеризующие заболеваемость населения 
Parameters characterizing sickness rate of the population
1. Собственно заболеваемость (первичная заболеваемость).
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Собственно заболеваемость - совокупность всех нозологических 
единиц с впервые установленным диагнозом в данном отчетном году. 
Proper sickness rate - is a set of all nosological units with firstly 
established diagnosis in the given current year.
Это, фактически, совокупность вновь возникших заболеваний в 
данном отчетном году.
It is actually a combination of newly arisen diseases in the given 
current year.
Случай поликлинического обслуживания представляет собой 
совокупность посещений на каждое обращение пациента.
The case of polyclinic service represents a combination of visits with 
regard to every patient’s appeal.
Показатель собственно заболеваемости
= (количество зарегистрированных случаев заболеваний с впервые 
установленным диагнозом за данный отчетный год /  средняя 
численность населения) х 1000 (10 000, 100 000)
Parameter o f proper sickness rate are:
= (Quantity o f the registered cases o f diseases with firstly established 
diagnosis for the given current year /  an average population) x  1000 
(10000,100 000)
Распространенность или болезненность - совокупность первично 
установленных диагнозов в данном отчетном году (острые случаи 
заболеваний) плюс число заболеваний, которые были установлены в 
предыдущих годах, но по поводу которых больные обратились 
впервые в данном отчетном году (хронические случаи заболеваний). 
Prevalence or sickliness -  is a set of primarily established diagnoses in 
the given current year (acute cases of diseases) plus number of 
diseases which have been established last years, but concerning which 
patients have addressed for the first time in the given current year 
(chronic cases of diseases).
Распространенность или болезненность - это фактически 
совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний. 
Prevalence or sickness is actually a set of all diseases spread among the 
population.
54
Topic 4 Тема 4У
Показатель распространенности (болезненности)
= (количество всех зарегистрированных случаев заболеваний за 
данный отчетный год (сумма острых и хронических случаев) /  
средняя численность населения) х 10 000 (100 000).
Prevalence (Morbidity) parameter is
= Quantity o f all registered diseases cases for the given current year (the 
sum o f acute and chronic cases)/an average population) x  10 000 (100
000).
Накопленная заболеваемость - совокупность заболеваний, 
зарегистрированных в течение последнего года определенного 
периода наблюдения (этот период может быть 3-5 и более лет) плюс 
случаи хронических болезней, зарегистрированных в предыдущие 
годы, по поводу которых не было обращений в данном году. 
Accumulated sickness rate -  is a set of the diseases registered for the 
certain period of observation within last year (this period can be 3-5 
and more years) plus cases of the chronic illnesses registered during 
the previous years concerning which there were no appeals in the given 
year.
Патологическая пораженность -  частота выявленных случаев 
патологий из числа всех осмотренных при медосмотрах.
Pathological affection -  is frequency of the revealed cases of 
pathologies among all examined patients at physical examinations.
Это показатель частоты патологических состояний на 100 
обследованных. Он учитывает не только заболевания, но и 
преморбидные состояния и отклонения.
It is a parameter of pathological conditions frequency on 100 examined 
patients. It takes into account not only diseases, but also premobid 
conditions and deviations.
Индекс здоровья - частота практически здоровых лиц на 100 
обследованных.
Health index -  is frequency of practically healthy persons on 100 
examined.
Летальность - вероятность умереть из числа заболевших (для 
поликлиники) или из числа выбывших больных из стационара.
Lethal outcome -  is probability to die among the sick (for a polyclinic) 
or among the patients discharged from a hospital.
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Этот показатель достаточно чутко реагирует на качество диагностики 
и лечения. Он отражает также тяжесть того или иного заболевания. 
This parameter reacts rather sensitively on the quality of diagnostics 
and treatment. It also reflects severity of one or another diseases.
Показатель летальности
= число всех умерших за данный отчетный год /' число 
зарегистрированных заболеваний (для поликлиники) или число 
выбывших из стационара (для стационара) х 100.
Lethal outcome parameter
= is a number o f all died for the given current year/a  number o f the 
registered diseases (for a polyclinic) or a number o f patients discharged 
from a hospital (for a hospital) x  100.
Травматизм -  распространенность травм. Рассчитывается у различных 
групп населения за определенный промежуток времени.
Traumatism -  is prevalence of traumas.
It is calculated in different population groups for a certain period of 
time.
Травматизм обуславливает состояние здоровья населения, уровень 
временной нетрудоспособности, смертности, инвалидности, 
ожидаемой продолжительности жизни.
Traumatism causes a state of public health, a level of temporary 
invalidity, death rate, physical inability, expected life duration.
Инвалидность или стойкая нетрудоспособность - длительная или 
постоянная потеря трудоспособности вследствие хронического 
заболевания или травмы.
Physical inability or stable invalidity -  is a long or constant disability 
because of a chronic disease or a trauma.
Общая инвалидность - это отношение числа впервые признанных и 
известных ранее инвалидов к средней численности населения. 
Установлены три группы инвалидности.
Common physical inability -  is belonging to some firstly recognized 
and known before invalids to an average population.
Three groups of physical inability are established.
Виды заболеваемости / Kinds of sickness rate:
• Общая заболеваемость
56




• Заболеваемость с временной утратой трудоспособности
Sickness rate with temporary disability
• Заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболеваниями
Sickness rate of the major non- epidemic diseases 
Госпитализированная заболеваемость 
The hospitalized sickness rate
S  Методика изучения заболеваемости. Этапы 
Technique of sickness rate studying. Stages
1. Определение метода изучения заболеваемости.
Determination of sickness rate studying method.
2. Определение вида заболеваемости.
Determination of sickness rate type.
3. Изучение структуры заболеваемости, т.е. показателей 
экстенсивности.
Studying of sickness rate structure, i.e. parameters of 
extensiveness.
4. Изучение частоты заболеваний, т.е. показателей интенсивности, 
всего и по отдельным нозологическим единицам.
Studying of sickness rate frequency, i.e. parameters of intensity, 
all and on the separate nosological units.
5. Изучение показателей заболеваемости в динамике.
Studying of sickness rate parameters in dynamics.
6 . Выяснение причин заболеваемости.
Finding-out of sickness rate reasons.
7. Изучение сезонных особенностей заболеваемости.
Studying of sickness rate seasonal features.
8 . Изучение заболеваемости по полу, по отдельным возрастным 
группам, по отдельным профессиональным группам, по стажу работы.
Sickness rate studying according to sex, separate age and 
professional groups, work experience.
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9. Анализ заболеваемости во взаимосвязи с факторами ее 
определяющими.
Analysis of sickness rate in correlation with the factors that 
determine it.
10. Разработка лечебно-оздоровительных и медико-организационных 
мероприятий.
Development of medical-improving and medical-organizational 
activities.
11. Внедрение в практику.
Introduction in practice.
12. Оценка эффективности мероприятий.
Estimation of activities efficiency.
Данная методика является универсальной и может быть использована 
при изучении всех видов заболеваемости. Рассмотрим ее основные 
моменты.
The given technique is universal and can be used in studying of all 
kinds of sickness rate. We shall study its basic moments.
S  Методы изучения и анализа заболеваемости 
Methods of studying and analysis of sickness rate
• По данным обращаемости населения за медицинской помощью.
According to the population application for medical aid.
• По данным медицинских осмотров.
According to medical check-ups data.
• По данным о причинах смерти.
According to the reasons of death.
МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ 
ОБРАЩАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩЬЮ
METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING ACCORDING TO 
THE POPULATION APPLICATION FOR MEDICAL AID
Этот метод обеспечивает наиболее полный учет острых заболеваний. 
This method provides a complete account of acute diseases.
Основным учетным документом, которым пользуются для изучения 
заболеваемости, по данным обращаемости населения за медицинской 
помощью является
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«Талон амбулаторного пациента» (форма № 025-2/у)
The main registration document, which is used for sickness rate 
studying according to the population application for medical aid is 
«The coupon of the out-patient patient» (The form 025-2/ac.)
Талон заполняют лечащие врачи на каждый случай поликлинического 
обслуживания.
The coupon is filled in by attending physicians on each case of 
polyclinic service.





• заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ),
disease with temporary disability,
• госпитализированная заболеваемость,
hospitalized diseases,
• заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями.
sickness rate of the main non- epidemic diseases.
МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДАННЫМ 
МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ И ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ
METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING ACCORDING TO 
MEDICAL SURVEYS AND CLINICAL SUPERVISION
Этот метод обеспечивает наиболее полный учет хронических 
болезней. Регистрируют их с помощью «Медицинской карты 
амбулаторного больного (форма № 025/у)» и «Журнала 
профосмотров».
This method provides the most complete account of chronic illnesses. 
They are registered by means of «The medical card of the outpatient 
(the form 025/ac)» and «Register of professional medical check-ups».
МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ О 
ПРИЧИНАХ СМЕРТИ.
METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING ACCORDING TO 
THE DATA ON DEATH REASONS.
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Регистрируется с помощью «Врачебного свидетельства о смерти 
(форма № 106/у)».
It is registered by means of «The medical certificate of death (the 
form 106/ac)».
Структура заболеваемости / Structure of sickness rate
Характеризует отношение отдельного вида заболеваемости (или 
отдельных нозологических форм) к заболеваемости в целом (всем 
нозологическим формам).
It characterizes the relation of a separate kind of disease (or separate 
nosological forms) to disease as a whole (all nosological to forms).
Показатель структуры рассчитывается по случаям и по дням.
The parameter of the structure is calculated according to the cases and 
days.
Частота заболеваний / Frequency of diseases
Характеризует отношение между зарегистрированными 
заболеваниями и численностью населения.
It characterizes the relation between the registered diseases and the 
population.
Показатель частоты заболеваемости рассчитывается на 1000, 10 000, 
100 000  населения.
The parameter of sickness rate frequency is calculated on 1000,10 000, 
100 000  population.
S  Оценка состояния здоровья населения 
Estimation of the population health state
Динамика показателей заболеваемости / Dynamics of sickness rate 
parameters
Сравниваются показатели, зарегистрированные в одних и тех же 
статистических группах в разные временные периоды.
The registered parameters in the same statistical groups during 
different time periods are compared.
На основании полученных данных возможно прогнозирование 
динамики изучаемых явлений в будущем.
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On the basis of the received data prognosing of the studied phenomena 
dynamics in future is rather possible.
C 1994 no 2005 г. уровень первичной заболеваемости населения 
Беларуси увеличился на 14,4 % и составил 77441,4 на 100 тыс. 
населения
From 1994 till 2005 the level of primary sickness rate has 14,4 % 
increased and has made up 77441,4 on 100 thousand of population.
Показатель общей заболеваемости населения Республики Беларусь за 
этот же период возрос на 16,2 %.
The parameter of the population common sickness rate of Byelorussia 
for the same period has 16,2 % increased.
В 2005 году он составил 135954,7 на 100 тыс. населения.
In 2005 it made 135954,7 on 100 thousand population.
Соотношение общей и первичной заболеваемости увеличилось с 1,64- 
1,60 в 1994-1995 гг. до 1,75 в 2005 г.,
что указывает на более значительное накопление хронической 
патологии.
The ratio of the general and primary sickness rate has increased 
from 1,64-1,60 in 1994-1995 up to 1,75 in 2005, this fact indicates on 
more significant accumulation of chronic pathology.
C 1994 no 2005 г. рост первичной заболеваемости произошел по 
следующим классам болезней:
From 1994 till 2005 the growth of primary sickness rate has occured in 
the following classes of illnesses:
• системы кровообращения (на 73,4%);
the blood circulation system ( 73,4 %);
• симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния (на
62,2%);
symptoms, sings and unclear determined conditions (62,2 %);
• новообразования (на 58,7%);
neoplasm (58,7 %);
• врожденные аномалии (на 23,7%);
congenital anomalies (23,7 %);
• костно-мышечной системы и соединительной ткани (на 40,0%);
the skeletal-muscular system and connective tissue (40,0 %);
• осложнения беременности, родов и послеродового периода (на
37,6%);
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complications in pregnancy, labors and the postnatal period
(37,6 %);
• мочеполовой системы (на 27,7%);
the urinogenital system (27,7 %);
• психические расстройства (на 3 8 ,1 %);
mental frustration (38,1 %);
• крови и кроветворных органов (на 14,4%);
blood and hematogenetic organs (14,4 %);
• органов дыхания (15,6%);
the respiratory organs (15,6 %);
• кожи и подкожной клетчатки (на 12,1%);
skin and subcutaneous fat (12,1 %);
• травмы и отравления (на 8 ,0%).
traumas and poisonings (on 8,0  %).
Снизилась первичная заболеваемость инфекционными и 
паразитарными заболеваниями (на 25,3%), болезнями эндокринной 
системы (на 20,3%).
Primary sickness rate of infectious and parasitic diseases has 25,3% 
decreased, illnesses of the endocrine system 
have 20,3 % decreased.
В социальном плане наиболее значимыми являются болезни системы 
кровообращения (БСК), они занимают первое место среди причин 
смерти (55,9%).
From the social point of view, significant are illnesses of the blood 
circulation system (BCSD), they hold the first place among the reasons 
of death (55,9%).
C 2004 г. первичная заболеваемость БСК выросла на 3,6 % и в 2005 
году составила 2420,3 на 100 тыс. населения.
From 2004 primary sickness rate (BCSD) has grown by 3,6 % and in 
2005 it made up 2420,3 on 100 thousand population.
На высоком уровне сохраняется смертность от этой патологии -  810,9 
на 100 тыс. населения.
Death rate from this pathology is kept at a high level - 810,9 on 100 
thousand population.
C 1994 no 2005 год в 2,1 раза возросла заболеваемость артериальной 
гипертензией и острым инфарктом миокарда у взрослого 
населения.
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From 1994 till 2005 sickness rate with arterial hypertension and acute 
heart attack has 2,1 times increased in the adult population.
Новообразования являются второй по значимости причиной 
смертности (13,1%).
New growths are the second reason of death rate because of its 
importance (13,1 %).
Травматизм является не только медицинской, но и важной социальной 
проблемой. Он занимает 2-е место в структуре первичной 
заболеваемости (11,9%) и 3-е среди причин смерти (11,9%). 
Traumatism is not only medical, but also important social problem. It 
occupies the 2 place in the structure of primary disease (11,9 %) and 
the 3 among the reasons of death (11,9 %).
Заболеваемость инфекционными болезнями остается высокой в 
большинстве стран мира. Особого внимания заслуживают социально 
обусловленные инфекции, в первую очередь туберкулез.
Sickness rate with infectious diseases remains high in the majority of the 
countries of the world. Socially caused infections, first of all, tuberculosis, 
deserve special attention.
В Беларуси отмечается рост первичной заболеваемости активными 
формами туберкулеза.
In Belarus the growth of primary sickness rate with active forms of 
tuberculosis is marked.
В 2005 г. этот показатель составил 54,3 на 100 тыс. населения.
In 2005 this parameter made up 54,3 on 100 thousand population.
Важнейшей составляющей здоровья нации является психическое и 
духовное здоровье.
The major component of national health is mental and spiritual health.
Значительный материальный и нравственный ущерб обществу 
причиняют пьянство, алкоголизм, наркомания.
The significant material and moral damage to the society is caused by 
alcoholism, drug addiction.
C 1994 no 2005 год контингент больных хроническим алкоголизмом и 
алкогольными психозами увеличился на 46,3 %.
From 1994 till 2005 the contingent of the sick with a chronic 
alcoholism and alcoholic psychoses has 46,3 % increased.
6 3
Topic 4 Тема 4
В 2005 году он составил 1803,3 на 100 тыс. населения. 
In 2005 it made up 1803,3 on 100 thousand population.
Ежегодно увеличивается уровень смертности, обусловленной 
потреблением алкоголя. С 1994 года этот показатель возрос почти в 
2 раза.
Annually the death rate, caused by alcohol consumption increases. 
Since 1994 this parameter has almost 2 times increased.
В 2005 году было зарегистрировано 4705 случаев смерти в состоянии 
алкогольного опьянения -  48,1 на 100 тыс. населения.
Из них 77 %  мужчины.
In 2005 4705 cases of death in alcoholic intoxication state - 48,1 on 100 
thousand population were registered. 77 % of them were men.
Наряду с ростом потребления спиртных напитков, отмечается рост 
наркомании.
Alongside with the growth of spirits consumption, growth of drug 
addition is marked.
В 2005 г. на учете в диспансерах состояли 6145 больных наркоманией. 
За 10 лет контингент больных увеличился с 11,2 до 63,0 на 100 тыс. 
населения.
In 2005, 6145 drug addicts were registered in clinics. For 10 years the 
contingent of patients has increased from 11,2 up to 63,0 on 100 
thousand population.
С наркоманией неразрывно связана проблема ВИЧ-инфекции и 
СПИДа. В 2005 году новые случаи инфекции выявлены у 751 
человека.
The problem of HlV-infection and AIDS is closely connected with drug 
addiction. In 2005 new cases of the infection are revealed in 751 
persons.
По состоянию на 1.01.06 в Республике Беларусь были официально 
зарегистрированы 7014 ВИЧ-инфицированных.
By 1.01.06 in Byelorussia 7014 HIV-infected had been officially 
registered.
В первой половине 90-х гг. значительный темп прироста бы 
характерен для инфекций, передающихся преимущественно 
половым путем.
Significant increase of sexually transmitted infections was rather 
typical in the first half of the 90-s.
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С 1997 года заболеваемость пошла на убыль и снизилась в 6,4 раза, в 
2005 году она составила 32,7 на 100 тыс. населения.
Since 1997 sickness rate has 6,4 decreased and in 2005 it made up 32,7 
on 100 thousand population.
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в 2005г. 
составила 68,96 случаев на 100 работающих.
Disease with temporary disability in 2005 comprised 68,96 cases on 100 
working people.
В календарных днях временная нетрудоспособность (ВН) составила 
692,91 на 100 работающих.
In calendar days temporary invalidity (TI) comprised 692,91 on 100 
working people.
Число инвалидов в стране составляет более 400 тыс. человек.
Number of invalids in the country makes more than 400 thousand 
person.
В 2005 г. были впервые признаны инвалидами 52 048 человек в 
возрасте старше 18 лет или 66,69 на 10 тыс. населения и 3 461 человек 
в возрасте до 18 лет или 17,56 на 10 тыс. населения.
In 2005, 52048 people at the age over 18 or 66.69 people on every 10 
thousand of population and 3461 people at the age under 18 or 17.56 
people on every' 10 thousand of population were recognized as invalids.
Наибольшие процентные доли заболеваний в первичной 
инвалидности взрослого населения:
The greatest percentage shares of diseases in primary physical inability 
of the adult population:
• болезни системы кровообращения (43,9%),
illnesses of the blood circulation system (43,9 %),
• новообразования (2 1 ,2%),
new growths (21 ,2  %),
• болезни нервной системы и органов чувств (3,7%),
illnesses of the nervous system and sense organs (3,7 %),
• костно-мышечной системы и соединительной ткани (8 ,0%),
skeletal-muscular system and connective tissue (8 ,0  %),
• последствия травм и несчастных случаев (6 ,2%).
consequences of traumas and accidents (6 ,2  %).
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В структуре детской инвалидности:
In structure of children's physical inability:
• врожденные аномалии составляют 28,4%,
• болезни нервной системы и органов чувств - 17,0%,
• психические расстройства - 12,6%,
• новообразования - 7,5%,
• болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани -
7,7%.
congenital anomalies make up 28,4 %,
illnesses of the nervous system and sense organs -17,0 %,
mental frustration - 12,6 %,
new growths - 7,5 %,
illnesses of the skeletal-muscular system and a connective tissue -
7,7 %.
S  Прогнозирование показателей заболеваемости 
Prognosing of sickness rate parameters
Прогнозирование заболеваемости -  это научно обоснованное 
предвидение основных показателей заболеваемости населения. 
Sickness rate prognosing - is scientifically proved prediction of the 
basic parameters of the public sickness rate.
КЛАССИФИКАЦИЯ ПРОГНОЗОВ 
CLASSIFICATION OF PROGNOSES
Прогнозирование по срокам / Prognosing according to terms
• краткосрочные / short-term;
• среднесрочные / intermediate term;
• долгосрочные / long-term.
Прогнозирование по целям / Prognosing on the purposes
• Аналитический прогноз / The analytical prognosis
• Прогноз-предостережение / Prognosis-caution
• Нормативный прогноз / The normative prognosis
• Функциональный прогноз / The functional prognosis
Цель аналитического прогноза - исследование тенденций 
заболеваемости населения путем оценки их возможного влияния на 
здоровье населения в будущем, а также на социально-экономическое 
развитие общества в целом.
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The purpose of the analytical prognosing -  is the research of the 
population sickness rate tendencies by the estimation of their possible 
influence on health of the population in the future, and also on social 
and economic development of a society as a whole.
Для аналитического прогноза характерно выявление «проблемных 
зон».
For the analytical prognosis, the revealing of "problem zones" is 
characteristic.
Прогноз-предостережение. Цель - показ возможных или опасных 
последствий сложившейся ситуации.
The prognosis-caution. The purpose -  is to reveal possible or 
dangerous consequences of the developed situation.
Цель нормативного прогноза - выработка конкретных рекомендаций 
для достижения желаемого состояния показателей заболеваемости 
населения.
The purpose of the normative prognosis- is the development of 
concrete recommendations for achievement of a desirable condition of 
population sickness rate parameters.
Нормативное прогнозирование -  определение нормативных 
параметров.
Normative prognosis -  is determination of normative parameters.
Цель функционального прогнозирования - получение прогнозной 
информации о заболеваемости населения.
The purpose of functional prognosis -  is obtaining prognosing 
information on the sickness rate of the population.
Функциональный прогноз - это прогноз, служащий конкретным 
практическим целям и задачам.
The functional prognosis - is prognosis serving to the concrete 
practical purposes and problems.
Он представляет собой определение будущих численности и состава 
лиц, страдающих тем или иным заболеванием.
It is the determination of the future number and structure of the 
persons, suffering from one or another diseases.
Примеры функциональных прогнозов.
Examples of functional forecasts.
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• прогноз спроса на те или иные виды медицинских услуг; 
prognosis of demand for one or another kinds of medical 
services;
• определение потребной численности медицинского персонала 
(по специальностям и уровням квалификации), необходимой 
материальной базы здравоохранения
determination of the necessary number of the medical 
personnel (according to specialities and skill levels), necessary 
materia) resources of public health services
• прогнозирование численности и состава учащихся на разных 
ступенях системы медицинского образования;
prognosing of number and structure of pupils at different steps 
of medical education a system;
• определение численности и состава лиц, которые не могут 
быть призваны в вооруженные силы;
determination of number and content of persons which cannot 
be called in armed forces;
• прогноз динамики численности инвалидов, нуждающихся в 
помощи социальных служб и др.
prognosis of dynamics in the number of invalids requiring the 
help of social services, etc.
Методы перспективного исчисления показателей заболеваемости 
населения основаны на применении мате.матических функций. 
Methods of perspective calculation sickness rate of population 
parameters are based on application of mathematical functions.
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THE INITIAL MEDICO-SANITARY AID TO THE POPULATION. 
BASES OF THE OUT-PATIENT-POLYCLINIC AID 
TO THE POPULATION ORGANIZATION 
ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ. 
ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCA TIONAL QUESTIONS
■S Первичная медико-санитарная помощь.
The initial medico-sanitary aid.
С Амбулаторно-поликлиническая помощь.
The out-patient - polyclinic aid.
С Амбулаторно-поликлинические организации и определения.
The out-patient - polyclinic organizations and definitions. 
у' Городская поликлиника.
The city polyclinic.
■S Задачи городской поликлиники.
Functions of a city polyclinic.
С Принципы и особенности работы поликлиники.
Principles and peculiarities of polyclinic functioning.
С Структура городской поликлиники.
The structure of a city polyclinic.
S  Кабинет медицинской статистики.
The office of medical statistics.
S  Регистратура.
Receptions desk.
С Обязанности участкового врача терапевта.
Duties of the district doctor.
С Врач обшей практики (ВОП).
General practitioner (GP).
S  Комплекс противоэпидемических мероприятий.
The set of anti-epidemic actions.
С Модель конечных результатов (МКР).
Model of ultimate results (MUR).
С Показатели результативности, отражающие здоровье населения.
The parameters of productivity, reflecting population health.
■S Показатели результативности, характеризующие деятельность 
поликлиники.
The parameters of productivity describing polyclinic activity.
S  Показатели дефектов.
Parameters of defects.
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S  Первичная медико-санитарная помощь 
The initial medico-sanitary aid
Первичная медико-санитарная помощь это первый уровень оказания 
медицинской помощи.
The initial medico-sanitary aid is the first level of providing medical 
aid.
На этом уровне осуществляется первый контакт больных с системой 
здравоохранения.
At this level the first contact of patients with the public health services 
system occurs.
Первичная медико-санитарная помощь -  общемедицинская 
помощь, направленная на лечение наиболее распространенных 
болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний 
преимущественно по месту жительства граждан, а также проведение 
санитарных, противоэпидемических, профилактических мероприятий, 
гигиенического обучения, мер по охране семьи, материнства, 
отцовства и детства.
The initial medico-sanitary a id - is  common medical help directed to 
the treatment of the most widespread illnesses, traumas, poisonings 
and other urgent conditions mainly according to the residence of 
citizens, and also carrying out sanitary, anti-epidemic, preventive 
actions, hygienic training, measures directed to the protection of 
family, motherhood, paternity and the childhood.
v' Амбулаторно-поликлиническая помощь 
The out-patient - polyclinic aid
Амбулаторно-поликлиническая помощь -  профилактическая, 
лечебно-диагностическая и реабилитационная помощь, оказываемая 
амбулаторно-поликлиническими организациями здравоохранения 
(включая общую/семейную практику) в установленных объемах.
The out-patient - polyclinic aid is - the preventive, medical - diagnostic 
and rehabilitation help performed by the out-patient - polyclinic 
organizations of public health services (including general / family 
practice) in the established volumes.
Основы организации амбулаторно-поликлинической помощи 
населению
Bases of the out-patient - polyclinic aid to the population organization
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•S Амбулаторно-поликлинические организации и определения 
The out-patient - polyclinic organizations and definitions
Амбулаториями и поликлиниками называют лечебно­
профилактические организации (Л ПО), предназначенные для оказания 
медицинской помощи приходящим больным и для лечения больных 
на дому.
Medical-preventive organization (МРО), intended for the medical aid 
to the out-patients and in -  patients are called out-patient departments 
and polyclinics.
Слово амбулатория происходит от латинского ambulare - ходить. 
Слово поликлиника имеет в своей основе два греческих слова: polis - 
город и klinice -  лечение.
The word “polyclinic” includes two words of the greek origin: “polis”, 
which means a city and “klinice” which means treatment.
В поликлинических организациях начинают и заканчивают лечение 80 
% всех больных, и лишь 20  % больных подлежат госпитализации.
80 % of all patients start and finish their treatment in a polyclinic, and 
only about 20  % of patients have to be hospitalized.
В этой связи возникает большая потребность в амбулаторно­
поликлинической помощи.
Due to this fact, there is a huge need for the out-patient - polyclinic aid.
Амбулаторно-поликлиническая служба является основным звеном 
первичной медико-санитарной помощи.
The out-patient - polyclinic service is the basic part of the initial 
medico-sanitary aid.
Амбулаторно-поликлинические организации 
The out-patient - polyclinic organizations
■ Амбулатория / Out-patient department
■ Поликлиника / Polyclinic
■ Диспансер / Clinic
■ Центр / Center
■ Медико-реабилитационная экспертная комиссия
■ Военно-врачебная комиссия
■ Медико-санитарная часть
■ Medical-rehabilitation commission of experts
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■ The military-medical commission 
• Medical-sanitary department
•S Городская поликлиника 
The city polyclinic
Городская поликлиника является Л ПО, призванным осуществлять в 
районе своей деятельности:
The city polyclinic is MPO, aimed to carry out its activity in the given 
area:
• проведение широких профилактических мероприятий по 
предупреждению и снижению заболеваемости;
arrying out of wide preventive actions, aimed to prevent and 
decrease sickness-rate;
• раннее выявление больных; 
early detection of patients;
• оказание квалифицированной специализированной 
медицинской помощи населению;
performing of the qualified specialized medical aid to the 
population;
• пропаганду здорового образа жизни и формирование 
здоровья.
propagation of a healthy way of life health forming.
Городская поликлиника организуется в установленном порядке в 
городах, рабочих поселках городского типа для оказания 
амбулаторно-поликлинической помощи населению, проживающему в 
районе ее деятельности.
The city polyclinic is organized in according to the established 
procedure in towns, in settlements of city type for out-patient aid 
carrying out to the population, living in the area of its activity.
Городская поликлиника работает по участково-территориальному 
(территориальному) принципу.
The city polyclinic works according to divisional-territorial 
(territorial) principle.
Оказывает также медицинскую помощь прикрепленным работникам 
промышленных предприятий, строительных организаций и 
предприятий транспорта - по цеховому производственному принципу. 
It also provides medical aid to the attached workers of the industrial 
enterprises, construction organizations and the enterprises of 
transport according to the section-production principle.
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Городская поликлиника может быть самостоятельной организацией 
или входить в состав больницы.
City polyclinic can be on independent organization or be the part of a 
hospital.
Задачи городской поликлиники 
Functions of a city polyclinic
1. Оказание квалифицированной специализированной 
медицинской помощи населению обслуживаемого района 
непосредственно в поликлинике и на дому.
Performing of the qualified specialized medical aid to the population of 
the served area directly in a polyclinic and at home.
2 .Организация и приведение комплекса профилактических 
мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, 
инвалидности и смертности.
Organization and performing of the set of the preventive actions 
directed to the sickness-rate, decrease of physical disability and death 
rate.
3. Осуществление диспансеризации населения (здоровых 
больных), и прежде всего подростков, рабочих промышленных 
предприятий и строек, лиц с повышенным риском заболевания 
сердечно-сосудистыми; онкологическими и другими заболеваниями. 
Realization of the preventive medical examination of the population 
(healthy patients), and first of all of teenagers, the workers of 
industrial enterprises and constructions, persons with the increased 
risk of the cardiovascular; oncological and other diseases.
4. Организация и проведение мероприятий по медико- 
гигиени-ческому воспитанию населения, пропаганде здорового образа 
жизни, в том числе рационального питания, усиления двигательной 
актив-ности, борьба с курением и другими вредными привычками.
The organization and carrying out of the actions on the medical- 
hygienic education of the population, propagation of a healthy way of 
life, including a balanced diet, increasing of movement activity, 
smoking and other harmful habits prevention measures.
S  Принципы и особенности работы поликлиники 
Principles and peculiarities of polyclinic functioning
1. Участково-территориальный принцип медицинского
обслуживания населения. Вся территория делится на участки. За 
каждым терапевтическим участком закрепляется по 1700 
человек (старше 15 лет).
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Divisional-territorial principle of health services of the 
population. All territory is divided into districts. 1700 of people 
(older then 15) are secured for one of these therepeutic 
distraction.
2. Работа строится по скользящему графику. В течение недели 
врач принимает в различное время дня, к примеру, понедельник 
- 8-11, вторник -  11-14 и т.д., суббота- дежурный врач.
Work is organized according to the sliding schedule. Within a 
week the district doctor works during various period of time, for 
example, Monday - 8-11, Tuesday - 11-14, etc., Saturday the 
doctor on duty.
3. Принцип чередования (цикличная система). Врач из 
поликлиники один раз в 2 года от 4 до 6 месяцев работает в 
стационаре. Там он повышает свою квалификацию.
Principle of alternation (cyclic system). The doctor from a 
polyclinic once in 2 years from 4 till 6 months works in a 
hospital. He advances his qualification there.
4. Двухзвеньевая система. Врач ежедневно работает как в 
поликлинике на приеме, так и оказывает медицинскую помощь 
на дому.
Two-section system. Every day doctor works both in a polyclinic, 
seeing his patients and visits a patient at home.
5. Диспансерный метод обслуживания. Диспансеризация.
The method of prophylactic medical examination service. 
Prophylactic medical examination.
6 . Преемственность в оказании медицинской помощи.
Succession in medical aid providing.
S  Структура городской поликлиники 
The structure of a city polyclinic
1. Руководство поликлиники.




Department of preventive prophylaxis.
4. Лечебно-профилактические подразделения.
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6 . Кабинет для оформления медицинской документации с 
применением звукозаписывающей аппаратуры (магнитофоны, 
диктофоны, компьютеры, сканеры и др.).
The office for registration of the medical documentation with 
application of the sound recording equipment (tape recorders, 
dictophones, computers, scanners, etc.).
7. Административно-хозяйственная часть.
The administrative part.
8 . Кабинет медицинской статистики.
The office of medical statistics.
■S Кабинет медицинской статистики 
The office of medical statistics
Кабинет медицинской статистики является координационным 
центром.
The office of medical statistics is the coordination center.
Здесь ведется учет по установленным формам, изучается нагрузка 
медперсонала, заболеваемость и другие показатели.
An account, according to the established forms, is performed here and 
medical staff load, sickness rate and other indicators are studied here.
Кабинет медицинской статистики осуществляет также контроль 
достоверности информации, особенно заполнения дневников врачей и 
среднего медицинского персонала, составляет годовые отчеты, 
участвует в расчете показателей, входящих в модель конечных 
результатов (МКР).
The office of medical statistics also carries out the control over 
reliability of information, especially of doctors diaries filling in; it 
makes annual reports, it participates in the parameters calculation, 
which make up the model of ultimate results (MUR).
■S Регистратура 
Receptions desk
Пациенты, посещающие поликлинику, вначале обращаются в 
регистратуру.
The patients visiting a polyclinic, first of all go to the receptions desk.
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Регистратура является одним из основных подразделений 
поликлиники, правильная организация ее работы во многом 
определяет эффективность деятельности всей организации 
здравоохранения.
The reception desk is one of the basic divisions of a polyclinic, the 
correct organization of its work determines greatly the efficiency of all 
organization of public health services activity.
Задачи регистратуры городской поликлиники:
Function of a city polyclinic reception desk:
• Организация предварительной и неотложной записи больных 
на прием к врачу как при их непосредственном обращении в 
поликлинику, так и по телефону.
The organization of preliminary and urgent record of patients to 
see the doctor ether by their direct applying in a polyclinic or by 
phone.
■ Обеспечение четкого регулирования интенсивности потока 
населения с целью создания равномерной нагрузки врачей и 
распределение его по видам оказываемой помощи.
Providing of precise regulation of intensity of the population 
stream with the purpose of creation of uniform load of doctors 
and its distribution according to the kinds of services, which are 
given.
■ Обеспечение своевременного подбора и доставки медицинской 
документации в кабинеты врачей, правильное ведение и 
хранение картотеки поликлиники.
Maintenance of duly selection and delivery of the medical 
documentation in doctors offices, correct conducting and storage 
of a card file of a polyclinic.
В регистратуре больные распределяются на следующие потоки:
In reception desk patients are distributed into the following streams:
■ Внеочередные больные -  больные, требующие немедленного 
приема и оказания помощи.
Extraordinary patients are the patients demanding immediate 
receiving and providing of medical aid.
■ Неотложные больные -  таким больным прием должен быть 
осуществлен в день обращения.
Urgent patients such patients should be seen in the day of the 
their apply for help.
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■ Практически здоровые -  прием можно перенести на другой
день.
Practically healthy -  seeing this patient can be transferred for
another day.
Все население, проживающее в районе обслуживания поликлиники, 
распределено по участкам, за каждым из которых закреплен врач- 
терапевт.
All population, living in the area of a polyclinic service is distributed 
according to the districts with the fixed district doctor for each district.
S  Обязанности участкового врача терапевта 
Duties of the district doctor
1) своевременную квалифицированную терапевтическую 
помощь населению участка в поликлинике (амбулатории) и на дому;
the timely qualified therapeutic help to the population of the 
district in a polyclinic (out-patient department) and at home;
2 ) экстренную медицинскую помощь больным независимо от их 
места жительства, в случае их непосредственного обращения при 
возникновении острых состояний, травм, отравлений;
emergency medical aid to the patient irrespective of their 
residence, in case of their direct applying at occurrence of sharp 
conditions, traumas, poisonings;
3) своевременную госпитализацию терапевтических больных, с 
обязательным предварительным обследованием при плановой 
госпитализации;
timely hospitalization of therapeutic patients, with obligatory 
preliminary examination in case of scheduled hospitalization;
4) консультацию больных в необходимых случаях заведующим 
терапевтическим отделением, врачами других специальностей 
поликлиники (амбулатории);
consultation of patients in necessary cases performed by head of 
the therapeutic department, by doctors of other specialities in a 
polyclinic;
5) использование в своей работе современных методов 
профилактики, диагностики и лечения больных, в том числе 
комплексной терапии и восстановительного лечения 
(медикаментозные средства, диетотерапия, лечебная физкультура, 
массаж, физиотерапия);
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use in the work of modern methods of prophylaxis, diagnostics 
and treatment of patients, including complex therapy and regenerative 
treatment (medicamentous means, diet-therapy, physiotherapy 
exercises, massage, physiotherapy);
6 ) экспертизу временной нетрудоспособности больных в 
соответствии с действующим положением об экспертизе временной 
нетрудоспособности;
examination of time invalidity of patients according to a valid 
regulations on time invalidity examination;
7) организацию и проведение комплекса мероприятий по 
диспансеризации взрослого населения участка;
the organization and carrying out of the complex of actions on 
prophylactic medical examination of adult population of the district;
8) выдачу заключений жителям своего участка, проходящим 
медицинские осмотры и отъезжающим за рубеж;
giving of conclusions to the inhabitants of the district, who 
undergo medical check-ups or who go abroad;
9) организацию и проведение профилактических прививок;
the organization and carrying out of preventive inoculations;
10) раннее выявление, диагностику и лечение инфекционных 
заболеваний;
early detection, diagnostics and treatment of infectious diseases;
11) направление экстренного извещения в ЦГЭ и 03;
sending of the emergency notice in CHE and HP;
12) систематическое повышение своей квалификации и уровня 
медицинских знаний участковой медицинской сестры;
regular advance of the qualification and a level of medical 
knowledge of the district medical nurse;
13) активное и систематическое проведение санитарно- 
просветительской работы среди населения участка.
active and regular carrying out of sanitary-educational work 
among the population of the district.
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Важным направлением развития здравоохранения в современных 
социально-экономических условиях является введение института 
врача обшей практики.
An important tendency of public health services development in 
modern social and economic conditions is introduction of institute of 
the general practitioner.
Целью этого является повышение качества и доступности 
медицинской помощи, более эффективное и рациональное 
использование имеющиеся ресурсы здравоохранения, увеличение 
ответственности медицинских работников за каждого пациента.
The purpose of it is improvement of quality and availability of medical 
aid, more effective and rational use of available resources of public 
health services, increase in the responsibility of medical workers for 
each patient.
S  Врач обшей практики (ВОП)
General practitioner (GP)
В мировой практике существует несколько моделей организации 
работы врача обшей практики (ВОП):
In the world practice there are some models of the organization of 
general practitioner (GP):
1. ВОП работает в индивидуальном порядке (независимая 
врачебная практика).
General practitioner (GP) works in the individual order 
(independent medical practice).
2. Деятельность ВОП осуществляется в городской поликлинике 
(отделение врача общей практики).
Activity of GP is carried out in a city polyclinic (department of 
general practitioner).
3. Амбулатория врача общей практики (АВОП) в городах и 
крупных населенных пунктах.
Out-patient department of GP in towns and large settlements
4. Общеврачебная практика в сельской местности.
General medical practice in a countryside.
5. Центры здоровья.
Health centers
6 . Кафедры ВОП в медицинских университетах.
Chairs of GP at medical universities.
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Важной задачей деятельности, как участковых врачей и ВОП, так и 
организаций здравоохранения, является организация и проведение 
комплекса профилактических мероприятий, направленных на 
снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения. 
Ап important problem of activity, both local doctors and GP activity 
and the organizations of public health services is the organization and 
carrying out of a set of the preventive actions directed on decrease of 
sickness rate, physical inability and death rate of the population.
В этой связи особое внимание уделяется профилактике инфекционных 
заболеваний, так как именно врач-терапевт (ВОП) чаще всего первым 
встречается с такими больными.
In this connection, special attention is given to the infectious diseases 
prevention as GP is usually the first one who sees these patients.
■S Комплекс противоэпидемических мероприятий 
The set of anti-epidemic actions
Комплекс противоэпидемических мероприятий включает:
The set of anti-epidemic actions includes:
1) Обеспечение ранней диагностики инфекционных 
заболеваний.
Maintenance of early diagnostics of infectious diseases.
2) Принятие необходимых мер для своевременной 
госпитализации инфекционных больных, а в случае оставления 
больного с легким течением заболевания на дому: его лечение, взятие 
материала для амбулаторного обследования, контроль по соблюдению 
противоэпидемического режима.
Acceptance of necessary measures for timely hospitalization of 
infectious patients, and in case of leaving the patient with easy form of 
disease at-home: his treatment, receining the material for out-patient 
inspection, the control over observance of anti-epidemic regimen.
3) Подача «Экстренного извещения об инфекционном 
заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, 
необычной реакции на прививку (учетная форма № 058/у)» в 
соответствующий Центр гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья на каждого выявленного инфекционного больного или 
подозреваемого на инфекционное заболевание.
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Submission «The emergency notice on an infectious disease, a 
food, acute professional poisoning, unusual reaction to an inoculation 
(the registration form № 058/ y)» in the corresponding Center of 
hygiene, epidemiology and public health on everyone revealed 
infectious patient or suspected in infectious disease.
4) Регистрация всех выявленных больных или подозреваемых на 
инфекционное заболевание в специальном журнале (учетная форма №
060/у).
Registration of all revealed patients or suspected in infectious 
disease in special journal (the registration form № 060/y).
5) Проведение профилактических прививок и регистрация в 
журнале (учетная форма № 064/у).
Carrying out of preventive inoculations and registration in the 
journal (the form X® 064/y).
6 ) Проведение необходимых мероприятий по дегельминтизации.
Carrying out of necessary actions on dehelminthization.
7) Организация и проведение мероприятий по гигиеническому 
обучению и воспитанию населения, пропаганде здорового образа 
жизни, привлечение общественности к решению этих вопросов.
The organization and carrying out of actions on hygienic 
training and education of the population, propagation of a healthy way 
of life, attraction of the public to the solution of these problems.
•S Модель конечных результатов (МКР)
Model of ultimate results (MUR)
■ Показатели результативности, отражающие здоровье населения. 
The parameters of productivity reflecting the populations health.
■ Показатели результативности, характеризующие деятельность 
по-ликлиники.
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s  Показатели результативности, отражающие здоровье населения 




Sickness rate of the population.
3. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ).
Sickness rate with temporary disability.
■ число случаев заболеваний на 100 рабочих; 
number of disease cases on 100 of workers;
■ число дней нетрудоспособности на 100 рабочих; 
number of invalidity days on 100 of workers;
■ средняя длительность одного случая заболевания, 
average duration of one case of disease.
4. Частота выхода на первичную инвалидность, в том числе в 
трудоспособном возрасте.
Frequency of receiving of initial physical inability, including 
able-bodied age.
5. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) 
Sickness rate with acute intestinal infections
6 . Досуточная летальность больных, направленных 
поликлиникой в стационар.
One-day lethality rate of the patients directed by a polyclinic to a 
hospital.
7. Заболеваемость дифтерией 
Sickness rate with diphtheria.
S  Показатели результативности, характеризующие деятельность 
поликлиники
The parameters of productivity describing polyclinic activity
1. Охват иммунизацией взрослого населения.
Inclusion by immunization of adult population.
2. Охват профилактическими осмотрами населения.
Inclusion by routine inspections of the population.
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3. Охват осмотрами лиц, занесенных в государственный регистр.




5. Распространенность гипертонической болезни (ГБ), в том числе 
больных ГБ в 3-й стадии.
Prevalence of hypertonic illness (HI), including patients in the 3- 
rd stage of HI.
6 . Реабилитация больных инфарктом миокарда.
Rehabilitation of patients with heart attack of myocardium.
7. Охват обследованием на СПИД групп высокого риска.
Inclusion by inspection on AIDS of high risk groups.
8 . Активность выявления больных гонореей и сифилисом (в %, 
отдельно по болезням).
Activity of revealing of patients with gonorrhoea and syphilis (in 
%, separately according to illnesses).
9. Охват населения R-флюорографически.м обследованием (в %). 
Prevalence of hypertonic illness (ГБ), including patients ГБ in 3-rd stage.
Inclusion of the population with R-fluorographic inspection (in
%)•
■S Показатели дефектов 
Parameters of defects
1. Выявление больных в далеко зашедших (запущенных) стадиях 
заболевания (туберкулез, онкозаболевания, инфаркт миокарда и др.).
Revealing of patients in neglected stages of disease (tuberculosis, 
oncological diseases, heart attack of myocardium, etc.).
2. Расхождение клинических и патанатомических диагнозов (в %).
Divergence of clinical and pathalogical-anatomical diagnoses (in
%).
3. Частота обоснованных жалоб.
Frequency of justified complaints.
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THE ORGANIZATION OF FAST AND URGENT MEDICAL AID 
TO THE POPULATION
ОРГАНИЗАЦИЯ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
С Скорая медицинская помощь.
The first medical aid.
S  Станция СМП.
Emergency station.
С Расчетная возможность прибытия бригады СМП.
The settlement opportunity of arrival of brigade emergency.
S  Документация станции (отделения) скорой медицинской помощи.
The documentation of station of the first aid.
■S Категории.
Categories.
С Экстренная медицинская помощь.
Emergency medical aid.
С Неотложная медицинская помощь.
Urgent medical aid.
С Права и обязанности выездного врача.
Rights and duties of the attending doctor.
•S Показатели результативности.
The parameters of productivity.
S  Скорая медицинская помощь 
The first medical aid
Скорая медицинская помощь -  вид медицинской помощи, 
оказываемой пациентам по жизненным показаниям.
The first medical aid is a kind of the medical aid rendered to patients 
under vital indications.
Она осуществляется государственной службой скорой медицинской 
помощи.
It is carried out by public service of the first medical aid.
S  Станция СМП 
Emergency station
Станция СМП является организацией здравоохранения и 
обеспечивает скорой и неотложной медицинской помощью взрослое и 
детское население при:
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Emergency station is the organization of public health services and it 
provides the adult and children's population with fast and urgent 
medical aid at:
■ внезапных заболеваниях, угрожающих жизни больного;
sudden diseases menacing to life of the patient;
■ при несчастных случаях, отравлениях, суицидальных попытках;
in case of accidents, poisonings, suicide attempts;
■ при родах, прошедших вне спецотделений и учреждений;
in deliveries, which were not in the special units and 
establishment;
■ при острых тяжелых заболеваниях и обострении хронических 
заболеваний как на месте происшествия, так и в пути следования;
in acute heavy diseases and aggravations of chronic diseases 
both on the place of incident, and on the way to hospital;
■ при массовых катастрофах и стихийных бедствиях.
in case of mass accidents and natural disasters.
S  Расчетная возможность прибытия бригады СМИ 
The settlement opportunity of arrival of brigade emergency
Расчетная возможность прибытия бригады СМП на место 
происшествия в городах составляет 15 минут.
The settlement opportunity of arrival of brigade emergency team on a 
place of incident in cities makes up 15 minutes.
Расчетная возможность прибытия бригады СМП на место 
происшествия в сельской местности составляет 30 минут.
The settlement opportunity of arrival of brigade emergency team on a 
place of incident in a countryside makes up 30 minutes.
На станциях (отделениях) скорой и неотложной медицинской помощи 
городов с населением свыше 100 тыс. должны выделяться бригады 
для оказания медицинской помощи детскому населению, 
кардиологические бригады, а в областных городах могут 
организовываться анестезиолого-реанимационные, неврологические, 
травматологические бригады.
At city stations of emergent and urgent medical aid with the 
population over 100 thousand teams for rendering medical aid to the 
children's population should be allocated as well as cardiological 
teams, and in regions resuscitation, neurologic, traumatologic teams 
can be organized.
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На станциях (отделениях), подстанциях скорой и неотложной 
медицинской помощи организуются многопрофильные бригады 
интенсивной терапии (БИТ).
At stations, substations of fast and urgent medical aid versatile teams 
of intensive therapy are organized.
Специализированные бригады должны составлять от 30 % до 
50 % от развернутых врачебных бригад на станции (отделении) 
скорой и неотложной медицинской помощи.
The specialized teams should make from 30 % up to 50 % from the 
expanded medical teams at station of fast and urgent medical aid.
Расчет работающих бригад для обслуживания населения:
0,8  бригады на 10 тыс. населения.
Calculation of working teams for service of the population:
0 ,8  teams on 10 thousand population.
Срок выезда по скорой помощи - до 4-х минут.
Term of departure the first aid - about 4 minutes.
Сроки выезда по неотложной помощи - до 1 часа.
Terms of departure the urgent help - till 1 o’clock.
■S Документация станции (отделения) скорой медицинской помощи 
The documentation of station of the first aid
Документация станции (отделения) скорой медицинской помощи:
The documentation of station of the first aid:
• журнал или карточка записи вызова скорой медицинской помощи 
(форма № 109);
journal or card of call record of the first help (the form № 109);
• карта вызова скорой и неотложной медицинской помощи (форма № 
ПО);
a card of a call of fast and urgent medical aid (the form № 110);
• сопроводительный лист с отрывным талоном (форма № 114);
an accompanying sheet with the tear off coupon (the form №
114);
• дневник работы станции скорой медицинской помощи (форма №15);
a diary of work of station of the first help (the form №15);
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• отчет станций.
the report of stations.
Сроки хранения карт вызова скорой помощи и журналов записи 
вызова медицинской помощи составляет 3 года.
Periods of storage of cards of a call of first aid and journal of medical 
aid call record are made up 3 years.
Станция (отделение) скорой и неотложной медицинской помощи 
должна быть обеспечена городской телефонной сетью из расчета 2 
ввода на 100 тыс. населения, радиосвязью с выездными бригадами и 
прямой - с организациями здравоохранения, с милицией, пожарной 
охраной, ГАИ.
The station of fast and urgent medical aid should be provided with a 
city telephone system at the rate of 2 inputs on 100  thousand 
populations, a radio communication with the team and a straight line - 
with the organizations of public health services, with militia, fire 
protection, GAI.
Контроль за правильностью записи вызова телефон 103 
обеспечивается контрольной записью.
The control over correctness of record of call phone 103 is provided 
with control record.
Сроки их хранения составляет не менее 1 месяца.
Terms of their storage make not less than 1 month.
S  Категории 
Categories
Станции скорой медицинской помощи в зависимости от количества 
выездов, выполняемых в год, подразделяются на 6 категорий: 
Stations of the first help depending on quantity of the departures 
which are carried out in year, are subdivided into 6  categories:
• внекатегорийные -  свыше 100 тыс. выездов в год;
• I категории -  от 75 до 100 тыс.;
• И категории -  от 50 до 75 тыс.;
• III категории -  от 25 до 50 тыс.;
• IV категории -  от 10 до 25 тыс.;
• V категории -  от 5 до 10 тыс.
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out of category - over 100  thousand departures year;
I category - from 75 up to 100 thousand;
II category - from 50 up to 75 thousand;
III category - from 25 up to 50 thousand;
IV category - from 10 up to 25 thousand;
V category - from 5 up to 10 thousand.
■S Экстренная медицинская помощь 
Emergency medical aid
Экстренная медицинская помощь оказывается;
Emergency medical aid appears:
■ при внезапных заболеваниях, угрожающих жизни больного, в связи 
с остро развившимся нарушением деятельности сердечно-сосудистой 
и центральной нервной системы, органов дыхания, органов брюшной 
полости;
at sudden diseases menacing to life of the patient, in connection 
with sharply developed impairment infringement of cardiovascular 
and central nervous system activity, bodies of breath, bodies of the 
abdominal cavity;
■ при несчастных случаях (травмы, ранения, ожоги, поражения 
электротоком и молнией, отморожения, утопления, инородные тела 
дыхательных путей и т.п.), отравлениях, суицидальных попытках и
др-;
in case of accidents (traumas, wounds, burns, defeats by an 
electrocurrent and a lightning, frost-bike, drowning, alien bodies of 
respiratory ways, etc.), poisonings, suicide attempts, etc.;
■ при родах, происшедших вне специализированных отделений 
организаций здравоохранения;
at the deliveries which were having place outside of specialized 
units of public health services the organizations;
■ при массовых катастрофах и стихийных бедствиях.
at mass accidents and natural disaster.
■S Неотложная медицинская помощь 
Urgent medical aid
Неотложная медицинская помощь оказывается при обострениях 
различных хронических заболеваний, когда причины обращения 
населения не относятся к выше изложенной части, а также при 
острых заболеваниях детей, особенно первого года жизни.
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Urgent medical aid appears at aggravations of various chronic 
diseases, when the reasons of the reference of the population do not 
concern to the previous part, and also at sharp diseases of children, 
especially of the 1-st year of life.
S  Права и обязанности выездного врача 
Rights and duties of the attending doctor
Выездной врач станции скорой медицинской помощи обязан 
оказывать медицинскую помощь больным и пострадавшим на месте и 
во время транспортировки.
The attending doctor of emergency service is obliged to render medical 
aid to a patient and a victim on a place and during transportation.
Он должен владеть методами диагностики и лечения неотложных 
состояний и лечебно-диагностической аппаратурой, имеющейся на 
оснащении бригады.
Не should know methods of diagnostics and treatment of urgent 
conditions and the medical - diagnostic equipment available on the 
equipment of a doctors’ team.
До начала смены он обязан расписаться о приходе, отметиться у 
диспетчера подстанции, получить спецодежду, узнать персональный 
состав бригады, номер автомашины, проверить показания спидометра, 
принять медицинский ящик, наркотические препараты (хранить лично 
у себя в укладке), электрокардиограф, тонометр.
Before the beginning of a shift he is obliged to undersign about arrival, 
to be noted at the dispatcher of substation, to receive overalls, to find 
out personal structure of a team, number of a motor vehicle, to check 
up indications of a speedmeter, to take a medical box, narcotic 
preparations (to keep them the stacking), electrocardiograph, a 
tonometer.
При сигнале о поступлении вызова он должен немедленно прибыть к 
диспетчеру подстанции, получить у него карту вызова скорой 
помощи, уточнить адрес, фамилию больного, повод к вызову, время 
поступления вызова на подстанцию и выехать для его выполнения с 
бригадой в полном составе.
At a signal about the call receipt he should arrive immediately to the 
dispatcher of substation, receive from him a card of the emergency 
call, to specify the address, a surname of a patient, reason of a call, 
time of the call receipt to the substation and to leave for its 
performance with a full completed team.
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При выезде на вызов включается рация. На каждого 
госпитализируемого больного заполняется сопроводительный лист 
(учетная форма № 114у).
At call departure the portable radio set is switched on. The 
accompanying sheet (the registration form № 114y) is filled on for 
every hospitalized patient.
Если больной находится в бессознательном состоянии или опьянении, 
в сопроводительный лист вписываются имеющиеся при нем 
документы, деньги, ценности, которые сдаются соответствующему 
лицу приемного отделения с указанием в сопроводительном листе и 
карте вызова фамилии принявшего.
If a patient is unconscious or drunk, his documents valuables, and 
money are registered in the accompanying sheet, and they are given to 
the corresponding person of a reception with the notion of his name on 
the accompanying sheet and call card.
S  Показатели результативности 
The parameters of productivity
• Деятельность службы оценивается посредством показателей 
результативности (время ожидания начала обслуживания (в мин.),
Activity of service is estimated by means of parameters of 
productivity (a waiting time of the beginning of service (in minutes),
• госпитализация больных (% от числа направленных), успешная 
реанимация (случаев на 100 тыс. населения),
hospitalization of the sick (% from number of directed), 
successful reanimation (cases on 100  thousand population),
• уровень качества (% к стандарту, количество выездов) и 
показателей дефектов (летальность при позднем доезде (случаев на 10 
тыс. вызовов),
degree of quality (% to the standard, quantity of departures) and 
parameters of defects (death rate at late come (cases on 10 thousand 
calls),
• повторные выезды по вине выездного персонала (случаев на 10 
тыс. вызовов).
repeated departures because of fault of the exit personnel (cases 
on 10 thousand calls).
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ORGANIZATION OF TIIE STATIONARY MEDIC AL 
CARE TO THE POPULATION 
ОРГАНИЗАЦИЯ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Управление и структура городской больницы.
Management and structure of a city hospital.
S  Основные учетные формы медицинской документации.
The basic registration forms of the medical documentation. 
S  Структура и функции приемного отделения.
Structure and functions of the reception.
■S Рациональное использование коечного фонда.
Rational use of bed’s fund.
S  Функции заведующего отделением.
Functions head of the department.
Врач-ординатор.
Resident.
S  Старшая медицинская сестра.
The senior medical sister.
Палатная медицинская сестра.
A ward nurse.
S  Организация лечебного питания (диетотерапия).
The organization of dietetic therapy (dietetics).
S  Лечебно-охранительный режим.
The medical - protective regimen.
■S Санитарно-эпидемиологический режим.
Sanitary-and-epidemiologic regimen.
S  Компоненты профилактики внутрибольничных инфекций.
Components of prophylaxis of intrahospital infections.
^  Структура патологоанатомического отделения.
The structure of pathoanatomical department.
■S Управление и структура городской больницы 
Management and structure of a city hospital
Основной организацией здравоохранения, оказывающей медицин­
скую помощь населению, является больница.
The organization basic of public health services, providing medical 
care to the population, is a city hospital.
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Городская больница возглавляется главным врачом и его заместите­
лями:
The city hospital is headed by the head physician and his assistants:
• по лечебной работе,
on medical work,
• по медицинской реабилитации и экспертизе, по экономике,
on a medical rehabilitation and examination, on economy,
• по организационно-методической работе,
on organizational - methodical work.
Главный врач отвечает за / The head physician is responsible for:
• правильную расстановку кадров;
correct personnel placement;
• контролирует осуществление принципа чередования;
he controls exercise of the interchange principle;
• обеспечивает своевременное повышение квалификации;
provides timely improvement of professional skills;
• отвечает за проведение диагностики, за внедрение в практику но­
вейших методов, за работу аптек, обеспечение мягким и твердым 
инвентарем;
is responsible for carrying out of diagnostics, for introduction in 
practice of the newest methods, for work of drugstores, supplying 
with soft and firm stock;
• анализирует заболеваемость;
analyzes sickness rate;
• обеспеченность населения медицинской помощью;
providing of medical care to the population;
• разрабатывает мероприятия по улучшению медицинской помощи.
works out action on medical care improvement.
Все стационары делятся по ряду признаков:
All hospitals arc divided according to the number of signs:
• по организационному признаку -  на объединенные с поликли­
никой и не объединенные (самостоятельные); 
according to organizational sign - into united with polyclinic 
and not united (independent);
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• по территориальному признаку -  на городские и сельские; 
according to the territorial sign -  into city and rural;
• по контингентам - на общие, т.е. для обслуживания взрослого и 
детского населения и обслуживающие только взрослое населе­
ние или только детское население;
according to the contingents -  into the common, i.e. for service 
of both the adult children population and serving only adult 
population or only the children population;
• по профилю -  на общепрофильные и специализированные, 
according to the type -  into common-typed and specialized.
В структуру городской больницы входит:
The structure of city hospital includes:
• стационар с приемным отделением, 
a hospital with a reception,
• лечебно-диагностические отделения (функциональной диагно­
стики),





• лаборатории и кабинеты (процедурный, инъекционный, 
R-графический кабинет и др.);
laboratories and studies (procedural, for injections, 
a R-graphic study, etc.);
• патологоанатомическое отделение и прочие структурные под­
разделения: аптека, пищеблок, кабинет медицинской статисти­
ки, медицинский архив, библиотека, склад и др. 
pathoanatomical unit and other structural subdivisions:
a drugstore, food stuffs unit, a study of medical statistics, medi­
cal archive, library, a depot, etc.
■S Основные учетные формы медицинской документации:
The basic registration forms of the medical documentation:
■ Медицинская карта стационарного больного (история болезни).
The medical card of the inpatient (case history).
■ Журнал приема больных и отказов в госпитализации.
Journal of patients reception and refusals in hospitalization.
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■ Журнал для записи оперативных вмешательств.
Journal for record of operative interventions.
■ Листок ежедневного учета больных и коечного фонда в отделении. 
The form of the daily account of patients and beds’ fund in the de­
partment.
■ Карта выбывшего из стационара.
The card of the patients, discharged from the hospital.
■ Книга патологоанатомических вскрытий.
The book of pathoanatoinical dissections.
■ Врачебное свидетельство о смерти.
The medical certificate on death.
■ Лист назначений.





S  Структура и функции приемного отделения 
Structure and functions of the reception
В структуру приемного покоя входят следующие помещения:




a room of the medical staff,
• кабинет для осмотра больных,
a study for patients examinations,
• перевязочная,
a dressing room,
• кабинет санитарной обработки,
a study for a cleansing,
• выписная.
the room to discharge patients.
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В приемном отделении осуществляется учет движения больных по 
стационару, перевод больных из одного отделения в другое, прием 
больных, постановка диагноза больным при поступлении, заполнение 
медицинской документации, распределение больных по отделениям, 
санитарная обработка поступающих пациентов, регистрация и учет 
принимаемых и выписываемых больных, прием вещей и выдача их, 
прием передач для больных и организация их встреч с родственника­
ми, выдача справок о состоянии больного, при необходимости - ока­
зание неотложной помощи.
In the reception the following is performed: the account of patients 
movement in a hospital, transfering of patients from one unit to an­
other, reception of patients, diagnosing of the patient when he is admit­
ted, filling of the medical documentation, distribution of patients in 
units, a cleansing of admitting patients, registration and account of 
admitted and discharged patients, reception of things and their giving 
back, reception of parcels for patients and the organization of their 
meetings with relatives, giving of the certificates on the patient’s, con­
dition if necessary -  providing emergent aid.
■S Рациональное использование коечного фонда 
Rational use of bed’s fund
Рациональное использование коечного фонда обеспечивается свое­
временностью госпитализации больных, созданием преемственности 
в медицинском обслуживании между поликлиникой и стационаром (с 
целью сократить время пребывания в стационаре, увеличить число 
госпитализированных, не перегружать лабораторию дополнительны­
ми анализами и т.д.), своевременно начатым реабилитационно­
профилактическим мероприятиям, соблюдением правил внутреннего 
распорядка и стационарного режима.
Rational use of bed’s fund is provided with timeliness of patients hos­
pitalization, creation of continuity in health services between a poly­
clinic and a hospital (with the purpose to reduce time of stay in a hos­
pital, to increase the number of hospitalized patients, not to overload 
laboratory with additional analyses, etc.); timely - started rehabilita- 
tions-preventive actions, keeping of regulations and stationary regi­
men.
К факторам, влияющим на длительность пребывания больного в ста­
ционаре и рациональное использование коечного фонда относится 
также:
То the factors, influencing the duration of the patient’s stay in a hospi­
tal and rational use of bed’s fund one can also refer the following :
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■ своевременность диагностических исследований;
timeliness of diagnostic researches;
■ выполнение стандартов качества диагностики и лечения;
performance of the quality standards of diagnostics and treat­
ment;
■ адекватность экспертизы трудоспособности;
examination adequacy of a working capacity;
■ своевременность консультаций;
timeliness of consultations;
■ наличие осмотров заведующего отделением;
presence of examinations by the head of the department;
■ проведение клинического мониторинга;
carrying out of clinical monitoring;
■ внедрение новых эффективных методов лечения;
introduction of new effective methods of treatment;
■ регулярный анализ работы отделения;
regular analysis of the department work;
■ должный контроль работы среднего медицинского персонала.
proper control of work of the paramedical personnel.
У Функции заведующего отделением 
Functions head of the department
Заведующий отделением выполняет многочисленные функции:
Head of the department carries out numerous functions:
- осуществляет руководство отделением и врачами;
carries out a management of the department and doctors;
- составляет график работы;
makes the schedule of work;
- следит за правильной диагностикой и лечением;
follows correct diagnostics and treatment;
- решает вопросы о выписке, производстве операций, экспертизы тру­
доспособности;
solves problems on the discharge, performing of operations, ex­





- осматривает вновь принятых на стационарное лечение больных в 
день их поступления;
examines the patients again accepted on hospitalization in day of 
their entering;
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- систематически осматривает тяжелобольных;
regularly examines seriously ill patients;
- проводит «пятиминутки»;
carries out "five-minutes";
- внедряет в работу важнейшие достижения медицинской науки и 
практики;
introduces in work the major achievements of medical science 
and practice;
- присутствует при патологоанатомическом исследовании умерших 
больных;
is present at pathoanatomical research of died patients;
- проводит врачебные клинические и патологоанатомические конфе­
ренции;
carries out medical clinical and pathoanatomical conferences;
- совершенствует качество медицинской помощи в отделении;
improves quality of medical care in the department;
- обеспечивает руководство подготовкой врачей-стажеров.
provides management of preparation of doctors - trainees.
Заведующий отделением делает обходы отделения, в которых участ­
вуют ординаторы и старшая медицинская сестра отделения.
Head of the department makes daily rounds of the department to­
gether with clinical interns and senior sister of the department.
В ходе их контролируется выполнение врачебных назначений, сани­
тарное состояние отделения, организация посещения родственников 
больных, лечебно-охранительный режим, дежурства, уход за больны­
ми, выполнение правил внутреннего распорядка, хранение медика­
ментов, график работы и повышение квалификации медицинского 
персонала.
During them performance of medical assignments, a sanitary condition 
of the department, the organization of visiting of patients’ relatives, a 
medical - protective regimen, duties, care of patients, performance of 
regulations, storage of medicines, the schedule of work and improve­
ment of professional skill of the medical personnel is checked.
S  Врач-ординатор 
Resident
Врач-ординатор / Resident:
• ведет установленное число больных в период их наблюдения и лече­
ния в организации здравоохранения;
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conducts fixed number of patients during their observation and treat­
ment in the organization of public health services;
• своевременно и квалифицированно применяет необходимые диагно­
стические исследования и лечение больных;
applies necessary diagnostic researches and treatment of patients on 
time and professionally;
• ведет медицинскую документацию;
conducts medical documentation;
• контролирует правильность выполнения средним медицинским пер­
соналом врачебных назначений;
monitors correctness of performance by the average medical per­
sonnel of medical assignments;
• представляет больных на консультацию (консилиум);
represents patients on consultation (meetings between doctors);
• участвует в обходе больных заведующим отделением;
participates in rounds of patients by the head of the department;
• несет дежурство по больнице;
performs duty on hospital;
■/ Старшая медицинская сестра 
The senior medical sister
Старшая медицинская сестра осуществляет руководство работой 
среднего и младшего медицинского персонала;
The senior medical sister carries out a management of work of the 
paramedical and junior medical personnel;
- контроль организации ухода за больными и санитарно- 
гигиенического состояния отделения;
the control of organization of care over patients and a sanitary- 
and-hygienic condition of the department;
-поддержание персоналом, больными и посетителями правил внут­
реннего распорядка;
maintenance by the personnel, patients and visitors of regula­
tions;
- выписывание и доставку медикаментов из аптеки; контроль за хра­
нением медикаментов; составление графика работы среднего и млад­
шего медицинского персонала.
prescribing and delivery of medicines from a drugstore; the con­
trol over storage of medicines; scheduling of work of the paramedical 
and junior medical personnel.
S  Палатная медицинская сестра 
A ward nurse
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Палатная медицинская сестра / A ward nurse:
• осуществляет выполнение врачебных назначений;
carries out performance of medical assignments;
• уход за больными;
patients’ care;
• обеспечение гигиенического режима;
maintenance of hygienic regimen;
• кормление тяжелобольных;
feeding of seriously ill patients;
• организацию связи с родными больных;
organization of communication with patients’ relatives;
• их культурного времяпрепровождения;
their cultural pastime;
• проведение санитарно-просветительской работы с больными;
carrying out of sanitary - educational work with patients;
• контролирование работы младшего медицинского персонала;
monitoring of work of the junior medical personnel;
• измерение температуры (утром и вечером), наблюдение за пульсом и 
дыханием тяжелобольных, измерение по назначению врача суточного 
диуреза, сбор мочи, ката для лабораторных исследований;
measuring temperature (in the morning and in the evening), ob­
servation over pulse and respiration of seriously ill patients, measuring 
of a daily urine, if indicated by the doctor, collecting of urine, feces for 
laboratory researches;
• обеспечение лечебно-охранительного режима отделения;
maintenance of a medical - protective regimen of the depart­
ment;
• ознакомление вновь поступивших с правилами внутреннего распо­
рядка.
acquaintance of newly admitted patients with the rules of the de­
partment regulations.
Г рафик работы медицинских сестер в стационаре строится по прин­
ципу трехсменной или двухсменной работы.
The schedule of work f medical sisters in a hospital is based on the 
principle of three or two-shifts work.
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^  Организация лечебного питания (диетотерапия)
The organization of dietetic therapy (dietetics)
Известно 15 диетстолов. Имеются также их разновидности.
There are 15 nutritionists. There are also their versions.
Ежедневно палатные медсестры сообщают старшей медсестре отделе­
ния сведения о наличии больных с указанием назначенных им диет 
(номера столов лечебного питания) по состоянию на определенный 
час.
Daily ward nurses inform the senior nurse of the department about 
presence of patients with the indicating of the diets appointed to them 
(number of tables of dietetic therapy) according to the state at the 
definite hour.
После этого старшая медсестра каждого отделения заполняет порци­
онное требование на питание (порционник) находящихся в отделении 
больных на следующий день.
After that senior nurse of each department fills portions demand of a 
meal for patients being treated in the department for the next day.
Он подписывается заведующим отделением и старшей медсестрой и 
представляется диетсестре медучреждения.
It is signed by the head of the department and senior nurse and is 
given to the dietary nurse of the medical establishment.
На основании полученных порционных требований диетсестра со­
ставляет сводный порционник на всех больных.
On the basis of the received portions demands dietary nurse makes 
portions the list for all patients.
На каждое наименование блюда должна быть заранее составлена кар­
точка-раскладка, в которой приводится перечень продуктов питания, 
нормы их закладки, химический состав, калорийность, вес (выход) 
готового блюда, а также технология приготовления и характеристика 
готового блюда.
For each dish, a card - allocation should be previously written, in 
which the list of products, norms of their use, chemical contents, ca­
loric contents, weight (output) of a prepared dish as well of prepara­
tion technology and ready dish characteristics are indicated.
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На основании сводного порционного требования и карточек- 
раскладок диетсестра при участии шеф-повара работника бухгалте­
рии составляет под руководством врача-диетолога меню-раскладку. 
On the basis of portions demands and cards - allocations dietary nurse 
together with the chief - cook, the worker of accounts department 
makes the menu - allocation under the supervision of dietary doctor.
Пробу готовой пищи на пищеблоке осуществляет ответственный де­
журный врач по больнице.
Ready food try-out is performed by the responsible doctor on duty.
В его присутствии производится закладка масла, сметаны, аскорбино­
вой кислоты и т.д. Эти продукты взвешиваются.
At his presence, adding of oil, sour cream, acidum ascorbinicum, etc. is 
performed. These products are weighed.
Проверяется также вес порций, приготовленных блюд (не менее 10 
блюд).
The weight of the portions, the prepared dishes (not less than 10 
dishes) is also checked.
Данные записываются в меню-раскладку и бракеражный журнал, по­
сле чего пища выдается в отделение.
The data are written down in the menu - allocation and certification 
journal and then the food is given to the department.
Доставка блюд в отделение осуществляется на специальных тележках 
в термосах и ведрах.
Delivery of dishes in the department is carried out on special -  car­
riages in thermoses and buckets.
Выдача приготовленной пищи из пищеблока производится по разда­
точной ведомости.
Distribution of the prepared food from easting foodstuffs unit is made 
according to distributing sheet.
S  Лечебно-охранительный режим 
The medical - protective regimen
Лечебно-охранительный режим включает в себя:
The medical - protective regimen includes:
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• мероприятия по устранению негативно действующих раздражите­
лей;
actions on elimination negatively acting irritants;
• отрицательных психологических переживаний, связанных со спосо­
бами лечения, проведения операций;
the negative psychological experiences connected with the ways 
of treatment, carrying out of operations;
• болезненных ощущений, обусловленных лечебными манипуля­
циями;
painful sensations caused by medical manipulations;
• сочетание режима покоя и физической активности;
a combination of rest and physical activity of a regimen;
• продление физиологического сна;
prolongation of physiological dream;
• поднятие общего нервно-психического тонуса больных;
a raising of the general psychological tone of patients;
• потребление вкусно приготовленной и своевременно поданной 
пищи;
consumption is tasty prepared and timely served food;
• соблюдение медицинской этики и деонтологии.
keeping of medical ethics and deontology.
S  Санитарно-эпидемиологический режим 
Sanitary-and-epidemiologic regimen
Под санитарно-эпидемиологическим режимом подразумевается: 
Sanitary-and-epidemiologic regimen means:
- влажная уборка помещения;
wet cleaning of a room;
- генеральная уборка с помощью дезсредств;
general cleaning with the help of disinfecting means; 
обеспечение спецодеждой и бельем;
maintenance with overalls and linen;
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- соблюдение правил личной гигиены;
keeping of personal hygiene rules;
- врачебный контроль за состоянием здоровья персонала;
the medical control over a state of the personnel health;
уход за больными;
care over patients;
- контроль за соблюдением правил внутреннего распорядка.
the control over keeping of regulations.
S  Компоненты профилактики внутрибольничных инфекций 
Components of prophylaxis of intrahospital infections
К основным составляющим профилактики внутрибольничных инфек­
ций (ВБИ) относятся:
То the basic amounting prophylaxis of intrahospital infections (II) one 
refers:
• выделение диагностической палаты в приемном отделении для тем­
пературящих больных (для уточнения диагноза);
allocation of diagnostic chamber in the reception for patients 
with high temperature (for specification of the diagnosis);
• отвод изоляторов или боксов в детских и инфекционных больницах;
tap of isolators or isolation wards in nurseries and infectious dis­
eases hospitals;
• проведение санитарной обработки;
carrying out of a sanitary cleansing;
• обеспечение специального порядка хранения вещей и выдачи боль­
ничной одежды;
maintenance of the special order of storage of things and distri­
bution of hospital clothes;
• организация системы ухода за больными и системы обработки 
шприцев и медицинского инструментария.
organization of system of patients care and systems of processing 
of syringes and medical toolkit.
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■S Структура патологоанатомического отделения 
The structure of pathoanatomical department
В структуру патологоанатомического отделения входят:
The structure of pathoanatomical department includes:
• кабинет заведующего отделением,
a study of the head of the department,
• прозекторская,
prosectorium,








• помещение для хранения трупов.
a room for storage of corpses.
В патологоанатомическом отделении осуществляется вскрытие тру­
пов умерших, анатомогистологическое исследование тканей, поста­
новка патологоанатомического диагноза, установление причины 
смерти, проведение клинико-анатомических конференций, анализ 
клинических и секционных данных.
In the pathoanatomical unit the dissection of corpses, anatomical- 
histological tissue research, pathoanatomical diagnosing are carried 
out as well as, establishment of death cause, carrying out of clinical- 
anatomic conferences, the analysis of the clinical and sectional data.
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HEALTH PROTECTION OF A MOTHER AND A CHILD.
BASES OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HELP ORGANIZATION 
ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ II РЕБЕНКА.
ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
•S Из истории развития акушерско-гинекологической помощи.
From the history of obstetrics and gynecology help 
development.
S  Система охраны здоровья матери и ребенка.
The system of mother and child’s health protection.
■S Цели и задачи женской консультации.
The purposes and problems of the female consultation.
S  Диспансеризация беременных.
Prophylactic medical examination of the pregnant.
S  Перинатальная охрана плода.
Perinatal protection of a fetus.
S  Организация амбулаторной гинекологической помощи и 
диспансеризация женщин.
Organization of the out-patient gynecologic help and 
prophylactic medical examination of women.
■S Организация стационарной акушерско-гинекологической помощи 
в родильном доме.
Organization of stationary obstetrics and gynecology help in 
the maternity home.
S  Из истории развития акушерско-гинекологической помощи 
From the history of obstetrics and gynecology help development
Еще Николай Иванович Пирогов говорил о том, что «...Новое на 
свете есть не что иное, как хорошо забытое старое».
Nikolay Ivanovich Pirogov said that: «... Any new in the world is 
nothing but well forgotten old».
Поэтому исторический путь освещает научную дорогу в будущее. 
That's why the historical way throws light on the scientific road in the 
future.
В широком смысле этих слов, гинекология является наукой о 
женщине.
In a broad sense, gynecology is the science about a woman.
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Знание основ родовспоможения и гинекологической помощи 
необходимо всем врачам.
The knowledge of obstetrics and gynecology aid bases is necessary for 
all doctors.
Врач любой специальности не имеет ни юридического, ни морального 
права отказываться от оказания медицинской помощи во время родов 
или от помощи гинекологической больной, когда нет рядом врача 
акушера-гинеколога.
A doctor of any speciality has neither a legal, nor a moral right to 
refuse rendering medical aid during delivery or help to a gynecologic 
patient, when there isn’t obstetrician-gynecologist near her.
При первобытнообщинном строе женщина рожала без всякой 
помощи. Иногда ей помогала старшая в семье женщина.
At the primitive-communal system a woman gave birth without any 
help. Sometimes she was assisted by the senior woman in the family.
При рабовладельческом строе началось формирование 
профессионального врачевания.
At the slaveowing system the formation of professional treating began.
В знаменитом "Каноне врачебной науки" таджикского врача 
Авиценны - имеются главы по акушерству и женским болезням.
In well-known "Canon of a medical science" of the Tadjik doctor 
Avitsenny, chapters on obstetrics and female illnesses are available.
В XII веке появились отдельные врачи, которые оказывали помощь 
при осложненных родах.
In the XII century certain doctors who assisted at the complicated 
deliveries appeared.
Частота материнской смертности от послеродового сепсиса в XVIII 
веке и в первой половине XIX века достигала 40-50 %.
Frequency of the mother’s death rate from postnatal sepsis in the 
XVIII century and in the first half of the XIX centuries reached 40-50 
%.
Огромный вклад в борьбу с послеродовым сепсисом внес венгерский 
акушер Игнац Филипп Земмельвейс
A huge contribution to the struggle against postnatal sepsis has been 
made by the Hungarian obstetrician Ignats Phillip Zemmelvejs
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В конце XVIII столетия акушерство или повивальная наука была 
выделена в самостоятельную, обязательную дисциплину высшего 
медицинского образования, со специальной кафедрой, программой и 
должностью профессора.
At the end of the XVIII century obstetrics or midwifery has been 
allocated into an independent, obligatory discipline of the higher 
medical education, with a special faculty, program and post of the 
professor.
Основоположником русской гинекологии справедливо считается 
Владимир Федорович Снегирев (1847-1916).
Vladimir Fedorovich Snegirev (1847-1916) is considered to be the 
founder of the Russian gynecology
Он впервые в России в 1889 г. основал гинекологическую клинику 
медицинского факультета Московского Университета и организовал 
преподавание гинекологии как самостоятельной дисциплины.
For the first time in Russia in 1889 he based gynecologic clinic of the 
medical faculty of Moscow University and organized teaching 
gynecology as an independent discipline.
Важнейшим направлением развития здравоохранения является охрана 
здоровья матери и ребенка.
The major direction of the public health services development is 
mother and child’s health protection.
В 2005 году в Республике Беларусь медицинское обслуживание 
детского населения осуществлялось 374 детскими поликлиниками, 
отделениями и консультациями (2004 г. -  379)
In 2005 in Byelorussia the health services of the children's population 
was carried out by 374 children's polyclinics, departments and 
consultations (2004 - 379)
В 2005 году в Республике Беларусь помощь женскому населению 
оказывалась в 326 женских консультациях и акушерско- 
гинекологических кабинетах/отделениях (2004 г. -  324).
In 2005 in Byelorussia aid to the female population was given in 326 
female consultations and obstetrics-gynecology studies / departments. 
(2004 - 324).
В республике работают 14 консультаций «Брак и семья» и 6 медико­
генетических консультаций.
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In the Republic 14 consultations «The marriage and family» are 
functijning as well as 6 medico-genetic consultations.
Обеспеченность населения Республики Беларусь больничными 
койками (число коек на 10 0 0 0  населения)
Providing of the republic of Byelorus Population with hospital beds 
(number of beds on 10 000  population)
Динамика показателей рождаемости населения Республики Беларусь 
Dynamics of birth rate parameters of the Byelorussian population
Динамика и прогноз рождаемости населения в Республике 
Беларусь и Витебской области
Dynamics and prognosis of the population birth rate in the Republic of 
Belarus and Vitebsk region
Динамика показателей неонатальной смертности (число умерших в 
первые 0-27 дней на 1000 родившихся живыми)
Dynamics of neonatal mortality rate parameters (number of died in 
the first 0-27 days on 1000 born alive)
Динамика показателей постнеонатальной смертности (число умерших 
в возрасте 28-365 дней на 1000 родившихся живыми и прожившими 
более 4 недель)
Dynamics of postneonatal mortality rate parameters (number of the 
died in the age of 28-365 days on 1000 born alive and living more than 
4 weeks)
Динамика показателей перинатальной смертности (число родившихся 
мертвыми + число умерших в возрасте 0-6  дней на 1000 родившихся 
живыми и мертвыми)
Dynamics of perinatal mortality rate parameters (number of dead 
born + number of the died in the age of 0-6  days on 1000 born alive 
and dead)
В течение 1990-2002 гг. показатель материнской смертности 
варьировался от 13,8 (1995 г.) до 24,2 (2000 г.) на 100 тыс. родившихся 
живыми, в 2004 г. составил 17,9 (2003 г. -  23,6).
During 1990-2002 the parameter of the maternal mortality rate varied 
from 13,8 (1995) up to 24,2 (2000) on 100 thousand born alive, in 2004 
it made 17,9 (2003 - 23,6).
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Пока еще этот показатель в Беларуси значительно выше, чем в 
экономически развитых странах Европы, где он составляет не более 
10 на 100 тыс. новорожденных.
At present this parameter in Byelorussia is much higher, than in 
economically advanced countries of Europe where it makes up no 
more than 10 on 100 thousand newborns.
C 1990 no 2004 г. число абортов в Беларуси снизилось с 247,0 тыс. до 
64,6 тыс. в 2005 г. Однако уровень производимых абортов по- 
прежнему остается очень высоким.
From 1990 to 2004 г. the number of abortions in Byelorussia has 
decreased from 247,0 thousand to 64,6 thousand in 2005.
However the level of abortions still remains very high.
Так, брутто-коэффициент воспроизводства (женского) населения 
представляет собой среднее число девочек, которое родила бы одна 
женщина, прожившая до конца репродуктивного периода при 
сохранении на протяжении её жизни современных уровней 
рождаемости в каждом возрасте.
So, the gross - factor of reproduction (female) population represents an 
average number of girls who would be given birth by one woman, 
living up to the end of the reproductive period at saving during her life 
of modern levels of birth rate at each age.
Нетто-коэффициент воспроизводства населения представляет собой 
среднее число девочек, рождённых за всю жизнь одной женщиной, 
дожившей до конца репродуктивного периода при данных уровнях 
рождаемости и смертности.
The net - factor of reproduction of the population represents an 
average number of the girls who have been given birth for all life by 
one woman, lived up to the end of the reproductive period at the given 
levels of birth rate and mortality rate.
С помощью нетто-коэффициента воспроизводства Ro и истинного 
коэффициента прироста населения воспроизводство населения можно 
классифицировать следующим образом:
With the help of net - factor of reproduction Ro and true factor of an 
increase in the population, reproduction of the population can be 
classified as follows:
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•  Ro = I, г = О- простое воспроизводство, численность населения 
остается неизменной во времени;
Ro = I, г = 0 -  a simple reproduction, population remains 
constant in time;
•  Ro > 1, r > 0 - расширенное воспроизводство, численность 
населения растёт;
Ro> 1, r> 0 - an expanded reproduction, population grows;
• Ro < I, r < 0 - суженное воспроизводство, численность населения 
убывает.
Ro <1, г <0- я narrowed reproduction, population decreases.
Термин "акушерство" происходит от французского слова "accoucher" - 
рожать.
The term "obstetrics" comes from the French word "accoucher" - to 
give birth to a child.
Слово "гинекология” - греческого происхождения: gyne - женщина, 
logos -  учение.
The word "gynecology" is of - the Greek origine: gyne - a woman, 
logos - doctrine.
Отцом русского акушерства считается Нестор Максимович 
Максимович-Амбодик (1774-1812).
The father of Russian obstetrics is considered to be Nestor 
Maximovich Maximovich-Ambodik (1774-1812).
Он был широко образованным ученым-энциклопедистом, первым 
русским профессором акушерства в Петербургской повивальной
школе.
Не was a widely educated scientist and a person of encyclopedic 
learning, the first Russian professor of obstetrics in Petersburg 
midwifery school.
Первый родильный дом был открыт в Страсбурге в 1728 г.
The first maternity home was opened in Strasbourg in 1728.
Выделение гинекологии в специальную медицинскую дисциплину 
произошло (как в России, так и за рубежом) только в середине XIX 
столетия.
Introduction of gynecology in a special medical discipline took place 
(both in Russia, and abroad) only in the middle of the XIX century.
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•S Система охраны здоровья матери и ребенка 
The system of mother and child’s health protection
Система охраны здоровья матери и ребенка представляет собой 
взаимосвязанные комплексы медико-социальных мероприятий по 
обеспечению здоровья матери, плода, новорожденного ребенка и 
детей.
The system of mother and child health protection represents the 
interconnected complexes of medico-social actions on maintenance of 
mother’s health, a fetus, a newborn child and children.
Эти комплексы реализуются поэтапно:
These complexes are realized stage by stage:
1. Медико-социальная подготовка женщин к материнству (это 
фактически оказание медико-социальной помощи женщине вне 
беременности);
Medico-social preparation of women for a maternity (it actually 
the rendering of medical-social help to a woman outside of pregnancy);
2. Антенатальная охрана плода;
Antenatal protection of a fetus;
3. Ингранатальная охрана плода;
Intranatal protection of a fetus;
4. Охрана здоровья новорожденных;
Health protection of newborns;
5. Охрана здоровья детей в дошкольный период;
Health protection of children during the preschool period;
6 . Охрана здоровья детей в период школьного возраста.
Health protection of children during school age.
Родильные дома осуществляют обслуживание женщин в женских 
консультациях по территориально-участковому принципу:
Maternity homes perform service to women in the female consultations 
by a territorial - local principle:
• проводят экспертизу трудоспособности;
they carry out examination of a working capacity;
• организуют профосмотры среди женщин с целью выявления 
хронических воспалительных заболеваний, опухолей, гонореи и 
т.д.;
organize preventive examinations among women with the purpose 
of revealing chronic inflammatory diseases, tumours, gonorrhea, 
etc.;
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• осуществляют своевременную диагностику и взятие на учет 
женщин в ранние сроки беременности (до трех месяцев); 
carry out timely diagnostics and registring women in early stages 
of pregnancy (about three months);
• диспансеризуют всех женщин с отягощенным женским анамнезом 
(кесарево сечение и т.д.);
hospitalize all women with the complicated female anamnesis 
(cesarean section, etc.);
• учитывают женщин, страдающих гинекологическими 
заболеваниями;
take into account the women, suffering from gynecologic diseases;
• составляют комплексные планы по оздоровлению женщин; 
make complex plans on improvement of women’s health;
• оказывают социально-правовую помощь женщине; 
render social - legal aid to a woman;
• обеспечивают преемственность с другими организациями 
здравоохранения (и прежде всего, с детской поликлиникой); 
provide continuity with other organizations of public health 
services (and first of all, with a children's polyclinic);
• ведут работу по формированию здорового образа жизни, 
conduct work on formation of a healthy way of life.
S  Цели и задачи женской консультации
The purposes and problems of the female consultation
• антенатальная охрана плода, 
antenatal protection of a fetus,
• оказание лечебно-профилактической помощи женщине во время 
беременности и после родов,
renderings the treatment-and-prophylactic help to woman during 
pregnancy and after delivery,
• организация гинекологической помощи и профосмотров с целью 
раннего выявления гинекологических заболеваний.
the organization of the gynecologic help and preventive 
examinations with the purpose of early revealing gynecologic 
diseases.
Важное значение имеет / A vital significance have:
• проведение психопрофилактической подготовки к родам и 
мероприятий по снижению материнской смертности, 
мертворождаемости и ранней смертности;
112
Topic 8 'Г Т" Тема 8
carrying out of psychoprophylactic preparation for labors and 
actions on decrese of a maternal mortality, dead-born delivery 
and an early mortality;
• предупреждение развития поздних токсикозов у женщин; 
prevention of late toxicoses development at women;
• активное выявление, взятие на учет и динамическое наблюдение 
беременных в ранние сроки (до 12 недель).
active revealing, registring and dynamic observation of the 
pregnant in early terms (till 12 weeks).
Значимое место занимает профилактика недонашиваемое™ 
(недоношенность - роды при сроке беременности менее 37 полных 
недель (менее 259 дней).
Significant place has prophylaxis of premature fetus (premature fetus 
is the delivery at the pregnancy terms less than 37 full weeks (less than 
259 days).
Заметим, что доношенность - роды при сроке беременности от 37 до 
42 полных недель (259-293 дня), а переношенность - роды при сроке 
беременности в 42 полные недели или более (294 дня и более).
Let’s notice, that mature fetus is labors at the pregnancy terms from 37 
to 42 full weeks (259-293 days), and overmature fetus -  delivery at the 
pregnancy terms in 42 full weeks and (294 days and more).
К другим мероприятиям относится / То other actions one concerns:
• оказание социально-правовой помощи,
rendering of social - legal aid,
• изучение условий труда и быта работающих женщин,
studying of working conditions and life conditions of working 
women,
• мероприятий по борьбе с абортами и дача рекомендаций по 
использованию противозачаточных средств,
actions on struggle against abortions and advice on contraceptive 
usage,
• пропаганда медико-гигиенических знаний и формирование 
здорового образа жизни.
propagation of medico-hygienic knowledge and formation of a 
healthy way of life.
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Диспансеризация беременных 
Prophylactic medical examination of the pregnant
Диспансерное наблюдение за беременными предусматривает 
определение путей:
The dispensary observation for the pregnant by means of the 
following:
• выявления беременных,
revealing of the pregnant,
• проведение медосмотров,
carrying out of physical examinations,
• ведение медицинской документации,
conducting of the medical documentation,
• определение группы риска,
definition of the risk group,
• антенатальную охрану плода,
antenatal protection of a fetus,
• физиопсихопрофилактическую подготовку к родам и т.д.
physio-psychopreventive preparation for labors, etc.
S  Перинатальная охрана плода 
Perinatal protection of a fetus
Перинатальная смертность - показатель частоты общей потери 
жизнеспособных плодов, погибших внутриутробно (до начала 
родовой деятельности), в момент рождения, а также новорожденных, 
умерших в первую неделю жизни (168 ч.).
Perinatal mortality rate - is a parameter of the general loss of the 
teleorganic fetuses frequency which have been lost intrauterinely 
(prior to the beginning of generic activity), at the moment of birth, and 
also the newborns died in the first week of life (168 ч.).
Рассчитывается показатель на 1000 родившихся живыми и мертвыми. 
The parameter on 1000 born alive and dead is calculated.
На каждый случай перинатальной смертности ребенка (плода) 
заполняется свидетельство о случае перинатальной смерти (ф. N 106- 
2/у).
On each case of parinatal mortality rate of the child (fetus), the 
certificate on parinatal death case is filled in (f. N 106-2/y).
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К указанным выше непосредственным причинам смерти плода 
приводят заболевания матери, не связанные с беременностью, а также 
токсикозы беременности, различная патология пуповины и плаценты, 
неправильные положения плода, длительный безводный период, 
слабость родовой деятельности.
То the direct causes of fetus death can be referred mother’s diseases, 
which are not connected with pregnancy as well as toxicoses of 
pregnancy, various pathology of a umbilical cord and placenta, wrong 
positions of a fetus, the long anhydrous period, weakness of 
patrimonial activity.
Из послеродовых осложнений чаще встречаются кровотечения, 
травматические повреждения родовых путей, септические 
заболевания и эндокринные нарушения.
Postnatal complications often include bleedings, traumatic damages of 
patrimonial ways, septic diseases and endocrine disorders.
Материнская смертность представляет собой обусловленную 
беременностью смерть женщины, наступившую в период 
беременности или в течение 42 дней после ее окончания.
The maternal mortality rate represents the death of a woman which 
occurred during pregnancy or within 42 days after its ending.
Это смерть от причины, связанной с беременностью, отягощенной ею 
или ведением родов и послеродового периода, но не от несчастного 
случая или случайно возникшей причины.
It is the death caused by pregnancy, complicated by it or conducting 
labors and the postnatal period, but not from an accident or casually 
arisen reason.
Определение материнской смерти не зависит от продолжительности 
беременности.
Definition of maternal death does not depend on duration of 
pregnancy.
Показатель материнской смертности рассчитывается как число 
умерших женщин от осложнений беременности, родов и 
послеродового периода на 100 000  родившихся живыми.
The parameter of a maternal mortality rate is calculated as the 
number of died women from complications of pregnancy, labors and 
the postnatal period on 100 000 born alive.
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Причинами материнской смертности являются аборты вне лечебной 
организации, искусственный медицинский аборт, кровотечения при 
беременности и родах, токсикозы беременности, внематочная 
беременность, сепсис во время родов и послеродового периода.
The reasons of a maternal mortality rate are abortions outside of the 
medical organization, artificial medical abortion, bleedings at 
pregnancy and labors, toxicoses of pregnancy, a salpingocuesis, a 
sepsis during labors and the postnatal period.
S  Организация амбулаторной гинекологической помощи и 
диспансеризация женщин
Organization of the out-patient gynecologic help and a prophylactic 
medical examination of women
Гинекологические заболевания выявляются тремя путями: 
Gynecologic diseases are detected by three ways:
1) при обращении женщин в женскую консультацию;
at the addressing of women in the female consultation;
2 ) при профилактических осмотрах;
at the routine inspections;
3) при осмотрах в женских смотровых кабинетах амбулаторно­
поликлинических организаций.
at the examinations in the room for seeing female patients of the 
out-patient - polyclinic organizations.
Лечение гинекологических больных осуществляется в основном в 
женской консультации, но может быть организовано на дому, на 
здравпункте, в специализированных диспансерах и в поликлинике. 
Treatment of gynecologic patients is carried out basically in the female 
consultation, but can be organized at home, in health center, in the 
specialized clinics and in a polyclinic.
Максимальный уровень гинекологической заболеваемости 
приходится на жителей в возрасте 30-39 лет.
The maximum level of a gynecologic sickness rate fails at inhabitants 
the age of 30-39.
В структуре заболеваний более 80 % составляют воспалительные 
процессы женской половой сферы, нарушение менструального цикла 
и патология климакса ( 10-12 %), доброкачественные опухоли (8  %).
In the structure of diseases, inflammatory processes of the female 
sexual sphere make up 80 %, menstrual cycle disturbances and 
climacterium pathology - (10-12 %), benign tumours - (8 %).
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^  Организация стационарной акушерско-гинекологической помощи 
в родильном доме
Organization of stationary obstetrics and gynecology help in the 
maternity home
В акушерском стационаре имеется несколько отделений:
In the obstetric al hospital there are some departments:
1) приемно-пропускной блок (зал ожидания, справочное бюро, 
комната для персонала, фильтр, в котором акушерки осматривают 
кожные покровы, зев, измеряют температуру и др., две смотровых 
комнаты: для здоровых и больных, два санпропускника, две выписных 
комнат: для здоровых и для больных);
the admitting office (a waiting room, information bureau, a room for 
the personnel, the filter in which midwifes examine integuments, 
fauces, measure temperature, two rooms for patients examination: for 
the healthy and the sick, two sanitary inspection rooms: two rooms for 
discharging of patients (for the healthy and the sick);
2) физиологическое (первое) акушерское отделение (50-55 % от всех 
акушерских коек);
physiological (first) obstetric unit (50-55 % from all obstetric beds);
3) отделение (или палаты) для беременных с патологией беременности 
(25-30 % общего числа акушерских коек);
unit (or chambers) for the pregnant with a pathology of pregnancy (25- 
30 % of the general number of obstetric beds);
4) обсервационное (второе) акушерское отделение (20-25 % коек); 
observative (second) obstetric units (20-25 % beds);
5) отделения (или палаты) для новорожденных детей в составе 
первого и второго акушерского отделения.
unit (or chambers) for newborn children in the structure of the first 
and the second obstetric units.
Санитарно-гигиенический режим роддома 
Sanitary-and-hygienic regimen of the maternity home
В целях профилактики гнойно-септических заболеваний беременных, 
рожениц, родильниц и новорожденных осуществляется санитарно- 
гигиенический режим, предусматривающий строгую изоляцию 
больных от здоровых при поступлении и во время пребывания 
рожениц в роддоме.
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With a view of prophylaxis of purulent - septic diseases in the 
pregnant, parturient women, puerperas and newborns, the sanitary- 
and-hygienic regimen providing strict isolation of the sick patients 
from healthy at the admission and during stay of parturient women in 
the maternity home is carried out.
Гинекологическое отделение занимает 25-30 % коечного фонда.
The gynecology department occupies 25-30 % of bed fund.
Обычно гинекологическое отделение имеет три профиля коек: 
Usually the gynecology department has three structures of beds:
• для оперативных методов лечения,
for operative methods of treatment,
• консервативных методов лечения,
for conservative methods of treatment,
• и для искусственного прерывания беременности.
and for the artificial abortion.
Консервативное отделение организуется как терапевтическое 
отделение.
The conservative department is organized as the therapeutic 
department.
Оперативное -  организуется как хирургическое отделение.
The operative one it is organized as the surgical department.
Причем оно подразделяется на чистое и гнойное.
And it is subdivided into on pure and purulent ones.
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MEDICAL-PREVENTIVE AID TO CHILDREN AND TEENAGERS. 
STATISTICS OF THE CHILDREN'S POPULATION MORTALITY RATE. 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ. 
СТАТИСТИКА СМЕРТНОСТИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Историческая справка.
Historical background.
S  Сеть организаций здравоохранения, в которых оказывается 
медицинская помощь детскому населению.
A network of the public health services organizations in 
which medical care to the children's population is given.
S  Структура детской поликлиники и роль регистратуры в ее работе. 
The structure of a children's polyclinic and the role of 
registry in its functioning.
■S Принципы деятельности детской поликлиники.
Principles of a children's polyclinic activity, 
v' Основные направления работы детской поликлиники.
The basic tendencies of a children's polyclinic activity.
С Права и обязанности участкового врача-педиатра и медсестры.
Rights and duties of a district pediatrician and a nurse.
S  Организация лечения детей на дому.
The organization of children treatment at home.
S  Комплексная оценка состояния здоровья детей.
Complex estimation of children health state.
С Медицинское обслуживание в школах.
Health services at schools.
С Оказание амбулаторно-поликлинической помощи подросткам.
Rendering the out-patient - polyclinic help to teenagers.
С Периодические медосмотры подростков и учащейся молодежи. 
Periodic physical examinations of teenagers and learning 
youth.
S  Порядок передачи подростков от врача-педиатра к врачу- 
терапевту подростковому.
The order of transfering teenagers from pediatrician to the 
teenager’s therapeutist.
■С Показатели смертности детского населения.
Parameters of the mortality rate of the children's population.
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S  Историческая справка / Historical background
Показатель младенческой смертности рассматривается как чуткий 
барометр медико-санитарного благополучия населения, уровня 
медицинской помощи, в том числе педиатрической и акушерской.
The parameter of the infantile mortality rate is studied as a sensitive 
barometer of medico-sanitary svell-being of the population, a level of 
medical care, including pediatric and obstetrical.
Необходимо помнить, что только здоровые дети могут стать 
здоровыми родителями.
It is necessary to remember, that only healthy children can become 
healthy parents.
И только здоровые родители (особенно матери) могут иметь здоровых 
детей.
And only healthy parents (especially mothers) can have healthy 
children.
Детские организации здравоохранения 
Public health services children's organizations
S  Сеть учреждений, в которых оказывается медицинская помощь 
детскому населению
A network of medical establishments, in which medical care to the 
children's population is given
Сеть учреждений, в которых оказывается медицинская помощь 
детскому населению включает:
A network of medical establishments, in which medical care to the 
children's population is given, includes:
• дегские больницы (городские, межрайонные, районные 
территориально-медицинские объединения (РТМО), в состав 
которых входит центральная районная больница с детскими 
отделениями);
children's hospitals (city, interdistrict, regional territorial - medical 
associations which structure includes the central regional hospital with 
children's department);
• самостоятельные детские поликлиники, в том числе 
специализированные, детские санатории 
(противотуберкулезные, костнотуберкулезные, 
ортопедические, кардиологические и др.), детские 
оздоровительные площадки;
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independent children's polyclinics, including the specialized, children's 
sanatoria (antitubercular, osteotuberculous, orthopedic, cardiological, 
etc.), children's improving platforms;
• летние оздоровительные лагеря, детские сады и ясли-сады, 
школы и школы-интернаты, комнаты матери и ребенка, пункты 
детского питания и молочные кухни, детские дома и дома 
ребенка.
summer health - improving camps, kindergartens and day nursery - 
gardens, schools and boarding schools, rooms of mother and child, 
items of children's feed and dairy kitchens, children's homes, etc.
Основным детским лечебным учреждением является объединенная 
детская больница, включающая стационар и поликлинику.
The basic children's medical establishment is the united children's 
hospital including a hospital and a polyclinic.
Она возглавляется главным врачом и его заместителями по лечебно­
профилактическим вопросам, по поликлиническому обслуживанию и 
по АХЧ.
It is headed by the head physician and his assistants on treatment-and- 
prophylactic questions, on polyclinic service.
Детские больницы делятся на многопрофильные и 
специализированные.
Children's hospitals are divided on multi -  sectional and specialized 
ones.
Они различаются по мощности (выделяют 7 категорий - от 50 до 400 
коек).
They differ on capacity (one singles out 7 categories - from 50 up to 
400 beds).
К основным подразделениям, входящим в состав объединенной 
детской больницы относится:
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• административно-хозяйственная часть.
administration-economic part.
Основными видами лечебно-профилактической помощи детям 
являются: амбулаторно-поликлиническая, стационарная и санаторно- 
курортная.
The basic kinds of the medical preventive help to children are: 
out-patient - polyclinic, stationary and sanatorium.
S  Структура детской поликлиники и роль регистратуры в ее работе 
Structure of a children's polyclinic and the role of registry in its 
functioning
Основным звеном педиатрической службы является детская 
поликлиника (отделение).
The basic link of pediatric service is the children's polyclinic 
(department).
В своей деятельности она обеспечивает лечебно-профилактической 
помощью детей до 14 лет включительно (14 лет 11 месяцев 29 дней).
In its activity policlinic provides medical preventive help to children 
till they are 14 (14 years, 11 months, 29 days).
Поликлиника включает зал ожидания и два помещения: 
для приема больных детей и для приема здоровых детей.
A polyclinic includes a waiting room and two rooms: for admitting sick 
children and for reception of healthy children.
Помещение для приема больных детей состоит из фильтра с боксами 
и с изолятором.
The room for sick children reception consists of the filter with isolation 
wards and with the isolator.
Оно должно иметь отдельный вход и выход.
It should have a separate entrance and exit.
Помещение для приема здоровых детей состоит:
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• гардероба,
a wardrobe,
• комнаты для записи вызовов на дом,
a room for recording of calling a doctor at home,
• регистратуры (для записи к врачам-специалистам).
registry (for recording to the medical specialists).
Участковые педиатры часто используют децентрализованный 
принцип регистратуры, при котором картотеки находятся по 
участкам.
Local pediatricians frequently use decentralized principle of registry at 
which card files are gathered according to the districts.
В детской поликлинике имеется ряд кабинетов:
In a children's polyclinic there are series of studies:
• кабинета заведующего;
a study of the manager;
• кабинеты участковых педиатров;
studies of local pediatricians;
• прививочный кабинета;
a study for incoculations;
• комната молодой матери;
a room of a young mother;
• вспомогательно-диагностические кабинеты.
subsidiary-diagnostic studies.
Большое значение имеет оказание специализированной помощи, 
которая осуществляется в кабинетах узких специалистов:
Rendering of the specialized help, which is carried out in the studies of 



























• кабинет ЛФК и др.,
a study of medical exercise, etc.,
• клинико-диагностических лабораторий;
clinical-diagnostic laboratories;
• кабинет женской консультации (если нет в гинекологии).
a study of female consultation (there if is not in gynecology).
Мощность детской поликлиники определяется числом посещений в 
смену.
Capacity of a children's polyclinic is defined by number of visitings 
during one shift.
Выделено 5 категорий / 5 categories are singled out:
• I категория -  800 посещений;
• II категория -  700 посещений;
• III категория -  500 посещений;
• IV категория -  300 посещений;
• V категория -  150 посещений.
the 1 -  category - 800 visitings; 
the II — category - 700 visitings; 
the III — category - 500 visitings; 
the IV — category - 300 visitings; 
the V -  a category - 150 visitings.
В вестибюле детской поликлиники обычно размещают справочную 
информацию:
There is usually the inquiry office in the lobby of children's polyclinics:
• часы работы поликлиники и отдельных врачей,
business hours of a polyclinic and separate doctors,
• правила приема детей в поликлинике,
rules of children's reception in a polyclinic.
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• порядок вызовов врача поликлиники на дом и врача скорой 
помощи,
the order of polyclinic doctors calls and the ambulance surgeon,
• дислокацию врачебных участков,
disposition of medical districts,
• адреса дежурных поликлиник, аптек,
addresses of polyclinics on duty, drugstores,
• перечень необходимой документации для оформления ребенка в 
дошкольные учреждения и школу.
the list of the necessary documentation for registration of a child 
in preschool establishments and a school.
К задачам регистратуры детской поликлиники относится 
предварительная и неотложная запись детей на прием к врачу и для 
обслуживания на дому, своевременная доставка медицинской 
документации в кабинеты врачей, справочно-информационное 
обеспечение.
То the tasks of the children's policlinic registry one refers preliminary 
and urgent record of children concerns to the doctor and for service 
domiciliary, well-timed delivery of the medical documentation in 
studies of doctors, inquiry maintenance.
S  Принципы и особенности работы детской поликлиники 
Principles and features of children's polyclinic functioning
В основу положен участково-территориальный принцип оказания 
медицинской помощи.
The district-territorial principle of medical care giving is put in the 
basis.
На педиатрическом участке рекомендуется иметь 800 детей.
On the pediatric district it is recommended to have 800 children.
Ha 8-10  педиатрических участков выделяется 1 заведующий 
отделением.
On 8-10 pediatric districts one singles out 1 head of the department.
Ha 10 школьных и дошкольных -1  заведующий здорового детства 
On 10 school and preschool -  1 head of the healthy childhood
Работа поликлиники планируется по скользящему графику.
Work of a polyclinic is planned under the slipping schedule.
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Врач работает по принципу двухзвеньевой системы медицинского 
обслуживания.
The doctor works according to the principle of 2-links systems of 
health services.
На прием отведено 2,5 часа, остальное время - на дому.
On reception 2,5 hours are given , the rest time is occupied by medical 
aid at home.
Нагрузка на приеме составляет 5 человек в час.
A load on reception makes up 5 persons per hour.
На дому - 1,5 посещения в час/ At home-1,5 visitings per hour.
• Соблюдается принцип чередования.
The principle of alternating is observed.
• Диспансерный метод обслуживания.
Dispensary method of service.
• Система единого педиатра.
The system of the uniform pediatrician.
• Непрерывность в наблюдении за здоровым ребенком с первых 
дней его жизни.
Continuity in observation over a healthy child since the first days 
of his life.
• Этапность в лечении: поликлиника, стационар, санаторий.
Stages in treatment: polyclinic, hospital, sanatorium.
Соблюдается двусторонняя преемственность в работе врачей между 
детской поликлиникой и женской консультацией,
The bilateral continuity in work of doctors between a children's 
polyclinic and female consultation is kept,
• детской поликлиникой и стационаром родильного дома,
a children's polyclinic and a maternity hospital,
• между детской поликлиникой и поликлиникой по обслуживанию 
взрослого населения (подростковой службой).
between a children's polyclinic and a polyclinic on service of 
adult population, teenagers servings.
S  Основные направления деятельности детской поликлиники 
The basic directions of a children's polyclinic activity
В основу работы детской поликлиники положено:
The basis of children's polyclinic functioning:
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• Проведение комплекса профилактических мероприятий среди 
детского населения.
Carrying out of the complex of preventive actions among the 
children's population.
• Лечебно-консультативная помощь детям на дому и в поликлинике.
The medical - advisory help to children at home and in a 
polyclinic.
• Лечебно-профилактическая помощь в дошкольных учреждениях и 
школах.
The medical-preventive help in preschool establishments and 
schools.
• Противоэпидемические мероприятия (совместно с ЦГЭ).
Antiepidemic actions.
• Правовая защита детей.
Legal protection of children.
• Повышение квалификации медперсонала.
Improvement of professional skills of medical staff.
Под реализацией профилактических мероприятий понимается:
Under the realization of preventive actions it is understood:
• обеспечение динамического медицинского наблюдения за 
здоровыми детьми,
maintenance of dynamic medical observation over healthy 
children,
• диспансеризация детей,
prophylactic medical examination of children,
• проведение профилактических прививок,
carrying out of preventive inoculations,
• организация бесперебойной работы молочных кухонь и молочно­
раздаточных пунктов, входящих в ее состав,
the organization of dairy kitchens work and the dairy - 
distributing items which are included in its structure,
• бесед, конференций для родителей, занятий в школе матерей и т.п.
reading of popular scientific lectures, carrying out of 
conversations, conferences for parents, classes at schools etc.
Осуществляется посредством оказания квалифицированной 
специализированной медицинской помощи, направления на 
стационарное лечение, в санаторий, в специализированные ясли-сады, 
лесные школы, оздоровительные лагеря и др.
It is carried out by means of rendering the qualified specialized 
medical care, a referrance on hospitalization, in sanatorium, in
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specialized day nursery - gardens, forest schools, health - improving 
camp, etc.
Эти же разделы являются основными и для участкового педиатра.
The same sections are basic for the local pediatrician.
• дальнейшее снижение заболеваемости и смертности детей всех 
возрастов,
the further decrease of sickness rate and mortality rate of 
children of all age,
• обеспечение оптимального физического и нервно-психического 
развития детей путем широкого внедрения комплекса 
профилактических мероприятий как специфического, так 
неспецифического характера.
maintenance of optimal physical and psychological development 
of children by means of wide introduction of the complex of preventive 
actions both specific and nonspecific character.
v' Права и обязанности участкового врача-педиатра и медицинской 
сестры
Rights and duties of a district pediatrician and a medical nurse
В обязанности участкового врача-педиатра входит организация связи 
с женской консультацией, создание преемственности в наблюдении за 
беременными женщинами (особенно из групп "риска"), патронаж 
новорожденных в первые 3 дня после выписки из родильного дома, 
контроль посещений новорожденных на дому участковой 
медицинской сестрой.
Duties of the district pediatrician include the organization of 
connection with female consultation, creation of continuity in 
observation over pregnant women (especially "risk44 groups), home 
nursing of newborns in the first 3 days after discharge from maternity 
home, the control of visitings by the district nurse at home.
В ходе приема детей в поликлинике им назначается режим, 
рациональное питание, проводится специфическая и неспецифическая 
профилактика рахита, оценивается физическое и нервно-психическое 
развитие детей.
During reception of children in a polyclinic they are administered the 
regimen, a balanced diet; specific and nonspecific prophylaxis of 
rachitis is carried out, physical and psychological development of 
children is estimated.
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Профилактическое наблюдение за детьми реализуется через 
направление на консультацию к врачам-специалистам и на 
необходимые лабораторные исследования, планирование (совместно с 
участковой медсестрой) профилактических прививок, динамическое 
наблюдение за детьми, взятыми на диспансерный учет.
Preventive observation over children is realized through a referring 
for consultation to doctors -  experts and for necessary laboratory 
researches, planning (together with the district nurse) preventive 
inoculations, dynamic observation over children, taken on the 
dispensary account.
Оздоровление их совместно с врачами-специапистами, анализ 
эффективности диспансеризации, обследование и оздоровление детей 
перед поступлением их в детские дошкольные учреждения и школы, 
учет и отбор детей на санаторное лечение.
Their improvement together with doctors - experts, the analysis of 
efficiency of prophylactic medical examination, inspection and 
improvement of children before their entering in children's preschool 
establishments and schools, the account and selection of children for 
sanatorium treatment.
Медицинская помощь больным детям на дому осуществляется в день 
поступления вызова.
The medical care of sick children at home is carried out in the day of 
the call.
При этом назначаются физиотерапевтические методы лечения, ЛФК. 
Thus physiotherapeutic methods of treatment, medical exercises are 
appointed.
В обязанности входит также / Duties also include:
• извещение ЦГЭ об инфекционном заболевании,
informing of СНЕ about infectious disease,
• проведение противоэпидемических мероприятий,
carrying out of antiepidemic actions,
• повышение квалификации,
improvement of professional skill,
• внедрение новейших методов диагностики и лечения в практику 
педиатрии,
introduction of the newest methods of diagnostics and treatment 
in practice of pediatry,-
• санитарно-просветительская работа по вопросам развития и 
воспитания здорового ребенка и профилактики заболеваний,
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sanitary - educational work on questions of development and 
education of a healthy child and prophylaxis of diseases,
• ведение медицинской документации,
keeping of the medical documentation,
• контроль за работой участковой медицинской сестры,
control over work of the district medical nurse,
• организация санитарного актива.
organization of the sanitary active.
В обязанности участковой медицинской сестры детской городской 
поликлиники (отделения) входит:
The duties of the district medical sister of a children's city polyclinic 
are:
• дородовой патронаж беременных женщин,
home nursing of pregnant women,
• три дня после выписки из родильного дома,
visiting of newborns in the first three days after the discharge 
from the maternity home,
• изучение материально-бытовых,
studying of material - household, cultural - hygienic and social - 
psychological conditions,
• выполнение назначенных родителями лечебных назначений на 
дом,
performing of administrated procedures at home;
• ежемесячный контроль проведения прививок детям, не 
посещающим дошкольные учреждения,
monthly control of inoculation of children who don’t attend 
school establishments,
• обеспечение систематического наблюдения за здоровыми и 
больными детьми,
maintenance of regular observation over healthy and sick 
children,
• приглашение детей на прививку,
invitation of children to an inoculation,
• своевременная организация врачебных осмотров детей, состоящих 
на диспансерном учете, согласно плану диспансеризации.
the well-timed organization of medical examinations of children 
consisting on dispensary account, according to the plan of prophylactic 
medical examination.
Участковая медицинская сестра обязана оказывать помощь в 
проведении медицинских осмотров (проводит антропометрию,
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справки, направления, выписки, следит за очередностью приема), 
проводить беседы с родителями по вопросам развития и воспитания 
здорового ребенка и профилактики заболеваний, участвовать в 
организации санитарно-просветительных выставок в поликлинике, 
уголков здоровья, повышает квалификацию.
The district nurse is obliged to assist in carrying out medical surveys 
(she carries out anthropometry inquiries, letters of referral, extracts, 
she also watches sequence of reception), to carry out conversations 
with parents on questions of development and education of a healthy 
child and prophylaxis of diseases, to participate in the organization of 
sanitary - educational exhibitions in a polyclinic, health study corner, 
improves her qualification.
S  Организация лечения детей на дому
The organization of children treatment at home
При оказании медицинской помощи в домашних условиях 
учитывается тяжесть состояния ребенка, характер и течение 
заболевания, возраст ребенка и домашние условия.
At rendering medical care at home, condition of the child, character 
and current of disease, age of the child and domestic conditions are 
taken into account.
При первом посещении назначается лечение, определяется характер 
питания, уход, режим.
During the first visit treatment is appointed, character of a feed, 
regimen are determined.
Медицинская помощь на дому оказывается:
The medical care at home is given to:
• детям с первичными заболеваниями;
children with initial diseases;
• с острыми инфекционными заболеваниями или подозрительными 
на наличие инфекции, а также детям, имевшим контакты с 
инфекционными больными;
with acute infectious diseases or suspicious on presence of an 
infection, and also to children having contacts to infectious 
patients;
• при общем тяжелом состоянии ребенка.
in case of general serious condition of the child.
Вызовы на дом до 14 часов обслуживаются участковыми врачами, с 
14 до 16 час. - дежурным педиатром, с 16 час. до 8 час. утра
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следующего дня - неотложной помощью при станциях скорой и 
неотложной медицинской помощи.
Calls on till p.m. are served by district doctors, from 14 p.m. till 16 
p.m. -  by duty pediatrician, from 16 p.m. till 8 a.m. by emergency at 
stations of urgent medical care.
К основным задачам кабинета (отделения) здорового ребенка 
относится:
То the main task of a healthy child study one refers the following:
• пропаганда здорового образа жизни;
propagation of a healthy way of life;
• обучение родителей правилам ухода за детьми раннего возраста;
training of parents the rules of care for children at early age;
• контроль за нервно-психическим развитием детей;
the control over psychological development of children;
• оценка уровня физического развития.
the estimation of physical development level.
■S Комплексная оценка состояния здоровья детей 
Complex estimation of children health state
Комплексная оценка состояния здоровья детей предполагает 
проведение профилактических смотров, учет определенных 
признаков, распределение детей на группы здоровья в соответствии с 
состоянием здоровья и динамическую оценку физического развития, 
соматического и нервно-психического состояния в ходе 
диспансерного наблюдения за здоровыми и больными детьми. 
Complex estimation of children health state assumes carrying out of 
preventive reviewes, the account of the certain features, distribution of 
children into groups of health according to health state and dynamic 
estimation of physical development, somatic and psychological 
condition during the dispensary observation of healthy and sick 
children.
Комплексная оценка состояния здоровья детей проводится врачами- 
педиатрами детских городских поликлиник во время 
профилактических осмотров, которые могут проводится по месту 
жительства или в детском учреждении.
Complex estimation of children's health state is carried by 
pediatricians of children's city polyclinics during routine inspections 
which can be carried out according to residence or in children's 
establishment.
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Помимо названных различают углубленные профилактические 
осмотры, комплексные и целевые профосмотры.
Besides the named ones, profound routine inspections, complex and 
target preventive examinations are singled out.
При углубленных профилактических осмотрах врачебному осмотру 
предшествует проведение функционально-диагностических 
исследований.
At the profound routine inspections medical examination is preceded 
with carrying out of functional - diagnostic researches.
Комплексные профосмотры проводятся ежегодно педиатром, 
офтальмологом, отоларингологом, хирургом-ортопедом, 
невропатологом, стоматологом.
Complex preventive examinations are carried out annually by 
pediatrician, ophthalmologist, otolaryngologist, surgeon - orthopedist, 
neuropathologist, stomatologist.
Примером целевых профосмотров может быть осмотр логопедом в 3, 
5, и 7 лет.
The example of the target preventive examination can be examination 
by logopedist at the age of 3, 5, and 7.
Заметим, что при наличии дефектов речи у детей их следует 
исправить к 5-7 годам, т.е. до поступления в школу.
We shall notice, that in case of speech defects at children it is necessary 
to correct them at the age by the age of 5-7, i.e. before entering the 
school.
В ходе профилактических осмотров детей следует учитывать их 
особенности:
During routine inspections of children it is necessary to take into 
account their features:
• зависимость периодичности осмотров от возраста: чем ребенок 
моложе, тем чаще они проводятся;
dependence of surveys periodicity on age: the younger a child is, 
the more often they are carried out.
• необходимость установления отклонений от адекватной для 
данного возраста степени развития и принятия мер к их 
своевременной коррекции;
necessity of the deviations revelation from the degree of 
development adequate for the given age and acceptance of measures to 
their well-timed correction;
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• направленность на достижение основной цели профосмотра -  не 
только сохранять, но и улучшать здоровье здоровых;
orientation on achievement of the basic purpose of preventive 
examination- not only to keep, but also to improve the health of 
healthy children;
• соответствие объема и содержания профосмотра возрасту, 
физическому, функциональному и нервно-психическому 
развитию.
correspondence of volume and the contents of preventive 
examinations to age, physical, functional and psychological 
development.
В ходе комплексной оценки учитывается функциональное состояние 
органов и систем, резистентность и реактивность организма, уровень 
физического и нервно-психического развития, наличие хронической 
(в т.ч. врожденной) патологии.
During complex estimation, the functional condition of bodies and 
systems, resistance and reactivity of an organism, level of physical and 
psychological development, presence of chronic (including congenital) 
pathologies arc taken into account.
В результате профосмотров все дети распределяются на 5 групп 
здоровья.
As the result of preventive examination, all children are divided into 5 
health groups.
Первая группа - здоровые дети, не имеющие отклонений по 
всем признакам здоровья: не болеющие за период наблюдений, а 
также имеющие незначительные единичные отклонения, не влияющие 
на состояние здоровья, не требующие коррекции.
The first group - the healthy children who are not having deviations 
according to all feature of health: who are not sick for the period of 
observations, and also those having insignificant individual deviations 
which are not influencing the health state, not demanding corrections.
Вторая группа - "угрожаемые дети" - ослабленные дети, с риском 
возникновения хронической патологии и склонные к повышенной 
заболеваемости.
The second group - " children at risk " - weakened children, with risk 
of occurrence of a chronic pathology and inclined to the increased 
sickness rate.
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В этот контингент входят дети с наличием функциональных 
отклонений, обусловленных степенью морфологической зрелости 
органов и систем; дети первого года жизни с отягощенным 
акушерским и генеалогическим анамнезом; дети - часто болеющие 
или перенесшие одно тяжелое заболевание с неблагополучным 
течением реабилитационного периода и т.д.
Children with the functional deviations caused by the degree of 
morphological maturity of bodies and systems arc in this group; 
children of the first year of life with burdened obstetrical and 
genealogical anamnesis; children - frequently sick or who have had one 
serious disease with unsuccessful current of the rehabilitational period, 
etc.
Диспансерное наблюдение за детьми до 3-х лет ведется при 
повышенном медико-социальном риске:
The dispensary observation for children till they are 3 is conducted at 
the increased medico-social risk:




• дети рожденные с массой тела 4 000 грамм и более;
children with the body mass of 4000 grammes and more;
• больные гипотрофией и рахитом;
patients with oligotrophy and rachitis;
• часто болеющие респираторными заболеваниями;
frequently ill with respiratory diseases;
• с отставанием в нервно-психическом развитии;
with log in psychological development;
• находившиеся на искусственном вскармливании до 3-х месяцев;
being on artificial feeding up to 3 months;
■дети тяжело больных родителей и др.
children of seriously sick parents, etc.
Третья, четвертая и пятая группы - больные дети с хронической 
патологией в состоянии компенсации, субкомпенсации и 
декомпенсации.
The third, fourth and fifth groups - sick children with chronic 
pathology in a condition of indemnification, subindemnification and 
decompensations.
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Под диспансерным наблюдением должны находиться все дети:
Under dispensary observation the following groups of children should 
be:
■с болезнями раннего возраста, 
with illnesses of early age,
■сердечно-сосудистой системы,
of the cardiovascular system,
■органов дыхания,
of the bodies of respiration,
■печени и желчных путей, 
liver and bile duct,










■болезнями опорно-двигательного аппарата, 
illnesses of the skeletal system,
■уха, горла, носа,
ear, throats, nose,
■с болезнями и поражениями глаз,
with illnesses and defeats of eyes,
■отдельными инфекционными болезнями, 
definite infectious diseases.
У врачей-специапистов находится до 150-200 детей под диспансерным 
наблюдением.
Up to 150-200 children are under dispensary observation of medical 
specialists
Диспансеризация детей больных туберкулезом, злокачественными 
новообразованиями, психическими расстройствами и другими 
проводится в диспансерах.
Prophylactic medical examination of children with tuberculosis, 
malignant neoplasms, alienations, etc. is carried out in clinics.
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При их отсутствии - в детской поликлинике.
In case of their absence - in a children's polyclinic.
Динамическое наблюдение за состоянием здоровья детей 
предполагает использование диспансерного метода.
Dynamic observation over health state of children assumes the use of 
dispensary method.
Диспансеризация детского населения заключается:
Prophylactic medical examination of the children's population consists 
of:
а) в периодических профосмотрах групп здоровых детей, 
объединенных общими возрастно-физиологическими признаками;
in periodic preventive examinations in groups of the healthy 
children, united by general age-physiological features;
б) в активном систематическом динамическом наблюдении за 
больными;
in active regular dynamic observation over patients;
в) в своевременном и комплексном проведении необходимых 
лечебно-оздоровительных мероприятий.
in well-timed and complex carrying out of all necessary medical - 
improving actions.
Диспансеризация здоровых детей включает антенатальную охрану 
плода, диспансеризацию детей дошкольного возраста, 
диспансеризацию здоровых школьников.
Prophylactic medical examination of healthy children includes 
antenatal protection of a fetus, prophylactic medical examination of 
children of preschool age, prophylactic medical examination of healthy 
pupils.
К функциям, выполняемым детской поликлиникой по антенатальной 
охране плода, относится:
То the functions, which are carried out by a children's polyclinic on 
antenatal protection of a fetus one refers:
■осуществление дородового патронажа беременных;
exercise of antenatal home nursing of pregnant women; 
участие в проведении занятий в школе матери;
participation in carrying out of classes in school of mother;
повышение знаний педиатров в области перинатальной патологии.
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advancing knowledge of pediatrician in the area of perinatal 
pathologies.
1. При диспансеризации детей дошкольного возраста особое 
внимание уделяется передаче детей из отделения новорожденных в 
детские поликлиники; активному профилактическому наблюдению за 
детьми на 1-ом, 2-ом, 3-ем годах жизни; динамическому наблюдению 
за состоянием здоровья детей, поступающих в 1-й касс.
At prophylactic medical examination of preschool aged children, the 
special attention is given to transferring in of children from the 
newborns department to children's polyclinics; to active preventive 
observation over children at the age of 1, 2, 3; to dynamic observation 
over the health state of children going to the first grade at school.
2. Наблюдение за состоянием здоровья детей раннего и дошкольного 
возраста предполагает наличие целого ряда особенностей. 
Observation over the health state of children at early and preschool 
age assumes presence of many features.
В общей сложности на 1 году жизни должно быть 14-16 наблюдений 
врача.
On the first year of life the special attention is given to prophylaxis of 
rachitis and oligotrophy.
На первом году жизни особое внимание уделяется профилактике 
рахита и гипотрофии.
On the 1 year of life there should be 14-16 observations of the doctor.
Профилактика рахита проводится витамином Д2.
Prophylaxis of rachitis is carried out by vitamin D2.
При каждом посещении ребенка взвешивают, определяют прибавку в 
весе.
At each visiting the child weigh, define increase in weight.
Один раз в 3 месяца производятся антропометрические измерения с 
оценкой физического и нервно-психического развития (средний, 
высокий и низкий).
Once in 3 months anthropometric measuring with an estimation of 
physical and psychological development (average, high and low) are 
made.
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К году ребенок осматривается на врожденный вывих тазобедренного 
сустава ортопедом дважды, определяется гемоглобин крови - у 
доношенных в 5 месяцев, у недоношенных - в 3 мес., исследуется 
моча на фенилкетонурию, исследуется глазное дно окулистом.
By the first year a child is examined on a congenital dislocation of a hip 
joint by orthopedist twice, haemoglobin in the blood - at mature in S 
months, at premature - in 3 months is defined, urine on 
phenyiketonurius is examined, the eyeground is examined by the 
oculist.
Он осматривается хирургом, невропатологом, ЛОР-врачем, 
стоматологом.
The child is examined by the surgeon, the neuropathologist, 
otorhinololaryngologist, the stomatologist.
Оценивается ходьба, речь, наличие зубов.
Walking, speech, presence of teeth are estimated.
В год жизни пишется этапный эпикриз (при этом указывается как 
протекали роды, чем вскармливался, чем болел, какие выполнены 
прививки, дается оценка статуса).
In the first year of life stage epicrisis is written (labors proceeding, 
feeding, diseases, inoculations, estimation of general health state are 
pointed).
Особое внимание нужно уделить профилактической работе с детьми 
первых 2-х лет жизни.
The special attention needs to be given to the preventive work with 
children of the first 2 years of life.
В возрасте от 1 до 2 лет ребенок осматривается врачом 1 раз в квартал 
(движение, речь, закаливание, зрение, слух).
At the age of from I till 2 the child is examined by the doctor ones 
quarterly (movement, speech, tempering, vision, hearing).
В возрасте от 2 до 3 лет - 1 раз в 6 месяцев (со всеми 
антропометрическими измерениями).
At the age of from 2 till 3, once in 6 months (with all anthropometric 
measurings).
В 3 года - диспансеризация 3-х-леток.
At the age of 3 - prophylactic medical examination.
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В возрасте от 3 до 7 лет ребенок осматривается 1 раз в год.
At the age of 3 till 7 the children are examined once a year.
В 6-7 лет осуществляется диспансеризация 7-милеток (перед началом 
обучения в школе).
At 6-7 prophylactic medical examination (before the beginning of 
training at school) is carried out.
Детям, поступающим в 1 -класс, уделяется особое внимание.
То children, entering preliminary school, special attention should be 
paid.
В 6-легнем возрасте убыстряется темп физического развития ребенка, 
возрастают нагрузки на сердечно-сосудистую систему, возникают 
различные нарушения осанки, часто отмечается гипертрофия 
лимфатического аппарата носоглотки.
At the age of 6 , the rate of physical development of a child is 
accelerated, loads on the cardiovascular system increase, there are 
various infringements of bearing; hypertrophy of the lymphatic device 
of a nasopharynx is frequently marked.
Для осмотра этой группы необходимо выделить 1 день в неделю.
For survey of this group it is necessary to allocate 1 day in a week.
Заключение каждого специалиста заносят одновременно в ф. № 026/у 
и ф. № 112/у.
The conclusion of each expert is written down simultaneously in the 
form № 026/y and form № 112/y.
Необходимо также указать и противопоказания к прививкам, если 
таковые имеются.
It is also necessary to specify contraindications to inoculations if there 
are any.
На больных детей заполняют "Контрольную карту диспансерного 
наблюдения" (ф. № 030/у) и ее дубликат.
“Control card of a dispensary observation" is filled in (f. № 030/y) as 
well as its duplicate.
Составляют план лечебно-оздоровительных мероприятий.
The plan of medical - improving actions is made.
Затем ф. № 026/y и дубликат ф. № 030/у передают в школу.
Then f. № 026/y and the duplicate f. № 030/y are transfered to a 
school.
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После этого медсестра оформляет для классного руководителя 
дневник здоровья класса.
After that, the nurse makes out a health of the class diary for the class 
teacher.
Дети, посещающие дошкольные учреждения осматриваются со 
следующей частотой:
Children attending preschool establishments are examined with the 
following frequency:
■до 1 года - 1 раз в неделю, 
till 1 year - once a week,
■от 1 до 2 лет - I раз в 10 дней,
from 1 till 2 years - 1 time in 10 days,
■от 2 до 7 лет - 1 раз в месяц.
from 2 till 7 years - once a month.
А при обязательных плановых углубленных осмотрах:
And at the obligatory scheduled profound surveys:
■до I года -1 раз в месяц,
till 1 year once a month,
■от 1 до 3 лет - 1 раз в квартал,
from 1 till 3 years -  once a quarter,
■от 3 до 7 дет - 2 раза в год.
from 3 up to 7 дет - 2 times per year.
Все данные заносятся в карту развития ребенка (ф. № 112/у).
All data are filled in a card of the child development (f. № 112/y).
Особое внимание обращается на физическое и психомоторное 
развитие ребенка.
The special attention is paid to physical and psychomotor development 
of a child.
Проводят взвешивание, измерение роста, окружность головы и груди. 
Weighing, measuring of body height, a circle of a head and a breast are 
performed.
При этом определяют остроту слуха и зрения, проводят подробное 
исследование органов и систем.
Thus sensory acuity and visions are defined, detailed research of 
organs and systems is carried out.
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S  Медицинское обслуживание в школах 
Health services at schools
Диспансеризация здоровых школьников включает плановые 
углубленные медицинские осмотры.
Prophylactic medical examination of healthy pupils includes the 
scheduled profound medical surveys.
Особое внимание уделяется:
The special attention is given:
а) режиму дня школьников;
to the day regimen of pupils;
б) питанию;
to feeding;
в) своевременному проведению профилактических прививок;
to well-timed carrying out of preventive inoculations;
г) врачебному контролю за физическим воспитанием;
to the medical control over physical training;
д) гигиеническому воспитанию школьников;
to hygienic education of schoolchildren;
е) передаче 15-летних подростков в поликлинику для взрослых;
to transfer of 15-years old teenagers to a polyclinic for adults;
ж) проведение оздоровительных мероприятий.
carrying out of improving actions.
С 7-ми лет устанавливается наблюдение школьными врачами.
At the age of 7, observation by school doctors is established.
Осматриваются также школьники старших классов перед окончанием 
школы.
Pupils of the senior classes, graduating school, are also examined.
S  Оказание амбулаторно-поликлинической помощи подросткам 
Rendering the out-patient - polyclinic help to teenagers
Оказание амбулаторно-поликлинической помощи подросткам в 
возрасте 15 - 17 лет (далее - подростки) осуществляется детскими 
организациями здравоохранения по месту жительства, по месту 
временного проживания, а также по месту учебы (работы).
Rendering the out-patient - polyclinic help to teenagers at the age of 15 
- 17 (further - teenagers) is carried out by the children's organizations 
of public health services on the residence, in the place of time residing, 
and also in the place of study (work).
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2. В штаты детских организаций здравоохранения (отделений), 
оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, вводятся 
должности врачей-терапевтов подростковых и создаются 
подростковые кабинеты.
In staffs of the children's organizations of the public health services 
rendering the out-patient - polyclinic help, the posts of teenagers 
doctors - therapists are introduced and teenage studies are created.
Врач-терапевт подростковый проводит лечение и медицинскую 
профилактику заболеваний среди подростков, оказывает 
методическую помощь другим врачам-специалистам. 
Teenagers-therapist carries out treatment and medical prophylaxis of 
diseases among teenagers, renders the methodical help to other 
medical specialists.
3. Основным медицинским документом подростка является 
медицинская карта амбулаторного больного (форма 025/у), которая 
оформляется в 15 лет.
The basic medical document of a teenager is the medical card of an 
ambulatory patient (the form 025/y) which is filled in at the age of 15.
4. Все подростки подлежат диспансерному наблюдению.
All teenagers are subject to the dispensary observation.
Основным элементом диспансеризации подростков являются 
медицинские осмотры, которые проводятся один раз в год.
A basic element of prophylactic medical examination of teenagers is 
medical surveys which are carried out once a year.
■S Периодические медосмотры подростков и учащейся молодежи 
Periodic physical examinations of teenagers and learning youth
5. Медицинские осмотры юношей в возрасте 16 лет совмещаются с 
медицинским освидетельствованием при приписке к призывному 
участку.
Medical surveys of young men at the age of 16 years are combined with 
physical examination at registration to the call-up station.
6. По результатам медицинских осмотров врачом-терапевтом 
подростковым (врачом-педиатром участковым) дается оценка 
состояния здоровья подростка, определяется группа здоровья и 
медицинская группа для занятий физической культурой.
143
Topic 9 Тема 9
According to the results of medical examination by teenage therapist 
the state of health is defined as well as the group of health for the 
physical training classes.
7. Результаты медицинского осмотра вносятся в список подростков, 
подлежащих медицинскому осмотру.
Results of medical examination are written down in the list of the 
teenagers subject to medical examination.
Подростку выдается справка о результатах медицинского осмотра, 
которая представляется им по месту учебы (работы).
The information on the results of medical examination is given to a 
teenager for the place of study (work).
8. В детских организациях здравоохранения (отделениях), 
оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, проводится 
врачебная профессиональная консультация подростков, имеющих 
отклонения в состоянии здоровья.
In the children's organizations of public health services rendering the 
out-patient - polyclinic help, medical professional consultation of the 
teenagers having deviations in the health state is carried out.
Выдается медицинская справка (форма 086/у) поступающим на учебу 
в учреждения, обеспечивающие получение профессионально- 
технического, среднего специального и высшего образования, 
проводятся предварительные медицинские осмотры подростков, 
принимаемых на работу.
The medical information is given (the form 086/y) to those who are 
going to study in the establishments providing reception professional, 
average special and higher education, preliminary medical surveys of 
the teenagers, who are employed, are carried out.
•/ Порядок передачи подростков от врача-педиатра к врачу- 
терапевту подростковому
The order of transfering teenagers from pediatrician to the teenager’s 
therapeutist
9. По достижении подростком 18 лет в детской организации 
здравоохранения (отделении), оказывающей амбулаторно­
поликлиническую помощь, составляется переводной эпикриз и 
подросток передается под наблюдение организации здравоохранения 
(отделения) для взрослого населения.
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At the age of 18 in the children's organization of public health services 
(branch), rendering the out-patient - polyclinic help, a transitional 
epicrisis is made and the teenager is transferred under observation of 
the organization of public health services for adult population.
10. Для приема подростков из детской организации здравоохранения 
(отделения) создается комиссия, состав которой утверждается 
приказом главного врача организации здравоохранения для взрослого 
населения.
For reception of teenagers from the children's organization of public 
health services (branch) the commission is formed. The structure of 
commission is approved by the head physician order of the public 
health services for adult population organization.
11. Ежемесячно на рассмотрение комиссии представляется следующая 
медицинская документация:
Monthly the following medical documentation is represented for 
commission consideration:
• переводной эпикриз на подростка в возрасте 18 лет; 
epicrisis on the teenager at the age of 18;
• медицинская карта амбулаторного больного (форма 025/у); 
medical card of an ambulatory patient (the form 025/ r);
• лечебная карта призывника (форма 053/у) - на юношей 
призывного возраста,
medical card of the recruit (the form 053/y) - on young men of 
military age.
12. Передача медицинской документации на подростков в 
организацию здравоохранения (отделение) для взрослого населения 
оформляется актом передачи.
Transfering of the medical documentation on teenagers in the 
organization of public health services (branch) for adult population is 
made out by the act of transfering.
К акту передачи прилагается список подростков, которые 
принимаются и (или) не принимаются под наблюдение организации 
здравоохранения (отделения) для взрослого населения.
То the act of transfering the list of teenagers who are accepted and (or) 
not accepted under observation of the organization of public health 
services for adult population is enclosed.
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S  Показатели смертности детского населения 
Parameters of the mortality rate of the children's population 
Смертность детей в Европейском регионе ВОЗ (на 100 000 населения) 
Mortality rate of children in the European region of WHO (on 100000 
population)
Уровни постнеонатальной смертности в 6 странах СНГ в зависимости 
от уровня образования матерей
Postneonatal mortality rates in 6 countries of CIS depending on the 
educational level of mothers
Смертность в возрастной группе 0-14 лет в Европейском регионе ВОЗ 
по основным причинам смерти
Mortality rate in age group of 0-14 in the European region of WHO 
according to the main causes of death
Дети, живущие в условиях относительной бедности, в некоторых 
развитых странах Европейского региона ВОЗ, 2005 г 
Children, living in conditions of relative poverty, in some developed 
countries of European of Region WHO, 2005
Инвестиции в здоровье детей -  это инвестиции в будущее, которые не 
только способствуют улучшению здоровья, но и приносят 
финансовую и социальную пользу.
Investments into the health of children are investments into the future 
which not only promote improvement of health, but also bring 
financial and social benefit.
“Доклад ВОЗ о состоянии здравоохранения в Европе, 2005г.” 
призывает активизировать усилия по охране и укреплению здоровья 
детей.
“The report of the WHO about the condition of public health services 
in Europe, 2005r.” calls to activate efforts on protection and 
strengthening of children health.
146
Topic 10 Тема 10
THE MEDICAL-SANITARY HELP TO THE WORKERS 
OF THE INDUSTRIAL, CONSTRUCTIVE AND TRANSPORT ENTERPRISES. 
THE HEALTH PROTECTION SYSTEM OFTHE RURAL POPULATION 
МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ РАБОЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ, 
СТРОИТЕЛЬНЫХ И ТРАНСПОРТНЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ. 
СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
S  Историческая справка.
The historical information.
S  Медико-санитарная часть (МСЧ), задачи, структура и функции.
Medical-sanitary part (MSP), tasks, structure and functions. 
S  Основные функции цехового врача и разделы плана работы.
The basic functions of the shop doctor and work plan 
sections.
■S Комплексный план оздоровительных мероприятий на 
промышленном предприятии.
Comprehensive plan of health proving actions at the 
industrial enterprise.
С Обязательные медицинские осмотры работающих.
Obligatory medical check-ups of workers.
■/ Система охраны здоровья сельского населения.
Health protection system of the rural population.
S  Реструктуризация медпомощи.
Restructuring of the medical help.
■S Совершенствование медико-социальной помощи.
Improving of the medico-social help.
■S Оптимизация структуры управления организациями 
здравоохранения.
Optimization of the management structure by the 
organizations of public health services.
■S Историческая справка 
Historical information
Выдающийся ученый эпохи Возрождения швейцарский врач и химик 
Парацельс, 1493-1541впервые проанализировал связь болезней 
рудокопов и литейщиков с профессиональными отравлениями 
свинцом, ртутью и сурьмой.
The oustanding scientist of the Renaissance period, the Swiss doctor 
and chemist Paracelsus, 1493-1541 firstly analysed connection of the
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illnesses of miners and founders with professional poisonings with lead, 
mercury and antimony.
Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм 
(Парацельс, 1493-1541)
Phillip Aureol Teofrast Bombast von Gogenheim 
(Paracelsus, 1493-1541)
Немецкий врач Георг Агрикола (Бауэр, 1494-1555) предлагал меры 
предупреждения болезней:
German doctor George Agrikola (Bauer, 1494-1555) offered measures 
of the illnesses prevention:
• защитную обувь и одежду,
protective footwear and the clothes,
• усиленное питание,
an intensified feeding,
• устройство вентиляционных «машин проветривания» и шахтных 
лестниц,
installing of ventilating «machines of airing» and mine ladders,
• укрепление сводов шахт специальными опорами,
strengthening of mines vaults with special support,
• удаление грунтовых вод и т.д.
removal of subsoil waters, etc.
Георг Агрикола Бауэр, 1494-1555 / George Agrikola Bauer, 1494-1555
Основоположником профессиональной патологии и гигиены труда 
как отрасли медицины явился итальянский врач Бернардино 
Рамаццини (Ramazzini, Bernardino, 1633-1714).
The founder of professional pathology and labour hygiene as branches 
of medicine was Italian doctor Ramazzini Bernardino, 1633-1714).
Бернардино Рамаццини (Ramazzini, Bernardino, 1633-1714)
Бернардино Рамаццини (Ramazzini, Bernardino, 1633-1714)
Медико-санитарные части стали создаваться фактически с 1939 г. на 
крупных промышленных предприятиях.
Medical-sanitary parts have begun to be founded actually since 1939 at 
the large industrial enterprises.
S  Медико-санитарная часть (МСЧ), задачи, структура и функции 
Medical-sanitary part (MSP), tasks, structure and functions
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В стране в 1944 г. был создан новый тип комплексных лечебно­
профилактических учреждений на предприятиях - медико-санитарные 
части, сеть которых в последующем получила значительное развитие. 
In the country in 1944 a new type of complex medical-preventive 
establishments at the enterprises -  medical-sanitary parts, was 
founded, which further was greatly developed.
Рабочие обслуживаются организациями здравоохранения 
промышленных предприятий, т.е. по месту работы.
The workers are served by the organizations of public health services 
of the industrial enterprises, i.e. in a place of work.
Они называются медицинскими санитарными частями (МСЧ).
They are called to as medical sanitary parts (MSP).
В состав МСЧ, как правило, входят поликлиника и стационар.
A polyclinic and a hospital are refered to the MSP structure.
Основной задачей МСЧ является обеспечение рабочих 
квалифицированной помощью, приближение этой помощи к рабочим. 
The primary goal of MSP is maintenance of workers with the qualified 
help, availability of this help for workers.
В основу медицинского обслуживания работников промышленных 
предприятий, строительных организаций и транспорта положен 
цеховой принцип.
The shop principle is put in a basis of health services of workers at the 
industrial enterprises, construction organizations and transport.
■S Основные функции цехового врача и разделы плана работы 
The basic functions of the shop doctor and work plan sections
Основными функциями цехового врача являются:
The basic functions of the shop doctor are:
1.Раннее выявление заболеваний, своевременная диагностика и 
квалифицированное лечение больных своего участка в поликлинике и 
стационаре по своей специальности.
Early revealing of diseases, timely diagnostics and qualified 
treatment of patients of his district in a polyclinic and a hospital on his 
speciality.
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2. Профилактическая работа на производстве (не более 9 час./нед.). 
Preventive work on the factory (no more than 9 hours a week).
3. Направление больных на специальные виды стационарного и 
амбулаторного лечения в соответствующие ЛПУ.
Refering of patients for special kinds of stationary and out­
patient treatment in corresponding medical-preventive establishment 
(MPE).
4. Организация предварительных, периодических, целевых 
медосмотров и осмотров подростков.
Organization of preliminary, periodic, target physical 
examinations and surveys of teenagers.
5. Диспансерное наблюдение за выделенными контингентами, 
активное лечение диспансеризуемых.
Clinical supervision over the revealed contingents, active 
treatment of those who were hospitilized.
• Анализ эффективности диспансеризации.
Efficiency analysis of prophylactic medical examination.
• Рекомендации по рациональному трудоустройству.
Recommendations on rational employment.
6. Отбор больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, 
пребывании в профилактории, диетическом питании и других видах 
лечебно-профилактической помощи.
Selection of the patients requiring sanatorium treatment, stay in 
dispensaries, a dietary feeding and other kinds of the medical- 
preventive help.
7. Руководство работой фельдшерских здравпунктов по оказанию 
первой помощи.
Management of work of medical assistant's health centers on the 
first-aid treatment.
8. Контроль за санитарно-гигиеническими условиями в цехе.
Control over sanitary-and-hygienic conditions in a shop.
9. Проведение необходимых противоэпидемических мероприятий.
Carrying out of necessary antiepidemic actions.
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10. Участие в расследовании причин производственных травм и 
отравлений в надзоре за соблюдением правил техники безопасности.
Participation in the investigation of the industrial traumas 
reasons and poisonings in the supervision of safety regulations 
observance.
11. Создание санитарного актива.
Creation of the sanitary active members.
12. Санитарно-просветительная работа.
Sanitary - educational work.
13. Систематический анализ ЗВУТ рабочих цеховых участков, в том 
числе часто и длительно болеющих (ЧДБ) и инвалидов, и разработка 
предложений по ее снижению.
Regular analysis of the shop sites workers, including those who 
are frequently and continuously ill and also invalids; working out the 
measures to decrease their number.
14. Экспертиза временной нетрудоспособности рабочих.
Examination of temporaly disabled workers.
15. Совместно с профсоюзной организацией контроль за 
рациональным трудоустройством работающих в соответствии с 
решением ВКК.
Control over rational employment of workers together with the 
trade-union organization.
16. Участие в составлении и выполнении коллективного договора по 
оздоровительным мероприятиям на цеховом участке и на 
предприятии.
Participation in compiling up and performance of the collective 
agreement on health improving actions at the shop site and at the 
enterprise.
17. Составление поквартальных и годовых планов работы, 
утверждаемых главным врачом.
Making up quarterly and annual work plans confirmed by the 
head physician.
План работы цехового врача составляется на год и поквартально. 
The work plan of the shop doctor is made for one year and quarterly.
Он содержит следующие разделы / It contains the following sections:
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1. Организационная работа (анализ заболеваемости, отчет на цеховом 
рабочем собрании, участие в заседаниях комиссий по 
трудоустройству, социальному страхованию и др.).
Organizational work (analysis of sickness rate, the report at shop 
working meeting, participation in the commissions sessions on 
employment, social insurance, etc.).
2. Лечебно-профилактическая работа (планирование и проведение 
приемов, проф. осмотров, диспансеризации, трудоустройство, 
экспертиза трудоспособности, профилактика гриппа, травматизма и
др).
Medical-preventive work (planning and carrying out of 
receptions, preventive, medical examination, employment, 
examination of work capacity, preventive measures against flu, 
traumatism, etc.).
3. Мероприятия по улучшению условий труда и быта рабочих и 
служащих (профилактическая работа в цехе по выявлению 
недостатков в организации и условиях труда, отдыха, питания 
рабочих; обход бытовых помещений, проверка выполнения 
рекомендаций и др.).
Actions on improvement of working conditions and life of 
workers and employees (preventive work in the shop on revealing 
defects of the organization and working conditions, rest, feeding of 
workers; round ups of rest rooms, check of recommendations 
observance, etc.).
4. Повышение квалификации (реализация различных форм и методов 
повышения квалификации врачей и медицинских сестер).
Improvement of professional skills (realization of various forms 
and methods of professional skill improvement doctors and medical 
nurses).
5. Пропаганда медицинских и гигиенических знаний, работа с 
санитарным активом (чтение лекций и проведение бесед, организация 
санитарных уголков, бюллетеней и т.п.; инструктаж санитарных 
уполномоченных, санитарных постов и т.п.).
Propagation of medical and hygienic knowledge, work with a 
sanitary active members (lecturing and carrying out of conversations, 
organization of sanitary rooms, bulletins, etc.; instructing of sanitary 
representatives, sanitary posts, etc.).
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S  Комплексный план оздоровительных мероприятий на 
промышленном предприятии
Comprehensive plan of health improving actions at the industrial 
enterprise
1. Санитарно-технические мероприятия: по рационализации труда и 
рабочего места, усовершенствованию технологических процессов, по 
технике безопасности и предупреждению профзаболеваний и др.
On rationalization of work and a workplace, improvement of 




• по общему санитарному благоустройству цехов, бытовых 
помещений (водоснабжение, питание, очистка, отопление 
помещений и др.);
on the general sanitary accomplishment of shops, rest rooms 
(water supply, feeding, clearing, heating of rest rooms, etc.);
• по борьбе с наиболее часто встречающимися заболеваниями 
(отдельно по каждому из видов заболеваний).
on struggle with the most frequently meeting diseases (separately 
on each kind of diseases).
3. Лечебно-профилактические мероприятия:
Medical-preventive actions:
• совершенствование организации и повышение качества оказания 
первой медицинской помощи и специализированного лечения;
improving of the organization and quality of the first medical 
aid rendering and the specialized treatment;
• диспансеризация выделенных контингентов по производственным 
и медицинским показаниям, своевременное оздоровление их;
prophylactic medical examination of the revealed contingents 
under industrial and medical indications, timely improvement of them; 
мероприятия по охране труда женщин и подростков и др. 
actions on labour safety of women and teenagers, etc.
4. Организационно-массовые мероприятия:
Organizational - mass actions:
• пропаганда медицинских и гигиенических знаний;
propagation of medical and hygienic knowledge;
• санитарная самодеятельность, организация санитарных постов и 
санитарных дружин;
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sanitary amateur performance, organization of sanitary posts 
and sanitary teams;
• организационно-массовая работа комиссий социального 
страхования и охраны труда.
organizational - mass work commissions of the social insurance 
and labour safety.
Среди показателей, характеризующих здоровье работающих, 
профессиональная заболеваемость занимает особое место, поскольку 
имеет медицинский, социальный, экономический и правовой аспекты. 
Among the parameters describing health of worker, occupational 
sickness rate takes a special place as it has medical, social, economic 
and legal aspects.
■S Обязательные медицинские осмотры работающих 
Obligatory medical check-ups of workers
С целью снижения профессиональной заболеваемости проводятся 
обязательные медосмотры работающих.
Obligatory physical examinations of workers are performed to 
decrease occupational sickness rate.
При поступлении на работу проводятся предварительные 
медицинские осмотры.
Preliminary medical surveys are carried out when one starts to work.
Цель - определение соответствия (пригодности) рабочих и служащих 
поручаемой им работе, предупреждение профессиональных и общих 
заболеваний, обеспечение безопасности труда и предотвращение 
распространения инфекционных и паразитарных заболеваний.
The purpose is determination of conformity (suitability) of workers 
and employees to perform his work, the prevention of occupational 
and common diseases, work safety and prevention of infectious and 
parasitic diseases spreading.
Результаты предварительного осмотра оформляются в виде 
социально-клинического заключения.
The results of preliminary check ups written down as the social - 
clinical conclusion.
На основании последнего на руки работающему выдаётся справка с 
указанием лишь сведения "годен" или "негоден" к выполнению 
данной работы.
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On the basis of the latter the workers receive the document where it is 
written whether a person is suited or not for this work.
В задачи периодических осмотров входит:
The periodic medical check ups have the collowing tasks:
1. Выявление лиц с профессиональными заболеваниями или с 
подозрением на профессиональное заболевание.
Revealing of persons with occupational diseases or with suspicion on 
occupational disease.
2. Распознавание общих (непрофессиональных) заболеваний, при 
которых дальнейшая работа в контакте с профвредностью может 
ухудшить их течение.
Recognition of the common (nonprofcssional) diseases at which the 
further work together with occupational hazards can worsen their 
state.
3. Назначение индивидуальных лечебно-оздоровительных 
мероприятий лицам с выявленными заболеваниями или с подозрением 
на профессиональное заболевание (диспансерное наблюдение, 
обследование в клинике, лечение амбулаторно, в стационаре, 
оздоровление в профилактории, доме отдыха, рациональное 
трудоустройство и т.п.).
Assignment of individual medical - improving actions to persons with 
the revealed diseases or with suspicion on occupational disease (clinical 
supervision, inspection in clinic, out-patient treatment, in a hospital, 
improvement in dispensaries, rest house, rational employment, etc.).
4. Оценка условий труда и разработка санитарно-гигиенических 
мероприятий, направленных на ликвидацию причин, вызывающих 
профзаболевание.
Estimation of working conditions and development of the sanitary- 
and-hygienic actions directed on liquidation of the reasons, causing an 
occupational disease.
Все данные периодического медицинского осмотра заносятся в 
медицинскую карту амбулаторного больного (форма № 025/у).
All data of periodic medical check up will be written down in a medical 
card of the outpatient (the form № 025/u).
При этом каждый врач, принимающий участие в 
освидетельствовании, даёт своё заключение о профессиональной 
пригодности.
Thus each doctor participating in a medical check up, draws the 
conclusion about professional suitability.
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Возможны три разновидности заключений:
Three versions of the conclusions are possible:
• Практически здоров.
Может продолжать работу с данными профессиональными 
вредностями (указать профессию).
A person is practically healthy.
He can continue work with the given professional hazards (to 
specify a trade).
• Выявлено общее (непрофессиональное) заболевание (указать 
диагноз): рабочий может продолжать работу, подлежит лечению, 
диспансерному наблюдению и т.д.; дальнейшая работа в контакте с 
профессиональными вредностями противопоказана (перевод на 
другую работу осуществляется по ВКК).
The general (nonprofessional) disease (to specify the diagnosis) is 
revealed: the worker can continue work, he is subject to treatment, 
clinical supervision, etc.; the further work in contact with professional 
hazards is contra-indicated (transfering to another post is carried out 
according to BKK).
• Подозрение на профессиональное заболевание. Рабочий 
подлежит дополнительному обследованию, динамическому 
наблюдению цехового или участкового врача.
Suspicion on occupational disease. The worker is subject to 
additional inspection, dynamic supervision by the shop or the local 
doctor.
Работа по периодическому осмотру завершается составлением в 
месячный срок акта заключительной комиссии, в состав которой 
входят председатель комиссии по периодическому осмотру, врач- 
гигиенист и врачи профильных специальностей, принимавшие 
участие в осмотре.
Work on periodic check up finishes after drawing up in a month's time 
the certificate by the final commission, which includes head of the 
commission on the periodic medical check up, doctor hygienist and 
other doctors of profile specialties.
Акт заключительной комиссии отражает мероприятия лечебно­
оздоровительного и санитарно-гигиенического характера и включает 
3 раздела: констатирующий, данные динамического наблюдения и 
рекомендации.
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The certificate of the final commission reflects the medical - improving 
and sanitary-and-hygienic actions and includes 3 section: ascertaining, 
the data of dynamic supervision and the recommendation.
ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ 
THE ORGANIZATION OF THE MEDICAL AND MEDICAL- 
SOCIAL HELP TO RURAL POPULATION
ВОЗРАСТНОЙ СОСТАВ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
(НА 01.01.2005 Г.)
AGE STRUCTURE OF THE REPUBLIC BYELORUSSIA 
POPULATION(ON 01.01.2005 Г.)
Заболеваемость населения Республики Беларусь активным 
туберкулезом всех форм (на 10 000 населения)
Sickness rate of the Republic Byelorussia population with active 
tuberculosis of all forms (on 10000  population)
Заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными 
новообразованиями (на 10 000 населения)
Sickness rate the population of Byelorussia with malignant tumors (on 
10000  population)
Среднее число занятости койки 
Average of beds, which are occupied
■S Система охраны здоровья сельского населения 
Health protection system of the rural population
Рекомендации по предоставлению медицинской помощи в сельской 
местности
Recommendations on giving medical aid in the countryside
Приняты 18-ой Всемирной Медицинской Ассамблеей, Хельсинки, 
Финляндия, июнь 1964, дополнены 35-ой Всемирной Медицинской 
Ассамблеей, Венеция, Италия, октябрь 1983 
They are accepted in Helsinki, Finland, June 1964 by 18-th World 
Medical Assembly, and are added in Venice, Italy, October 1983 by 35- 
th World Medical Assembly,
Сельские жители имеют такое же право на медицинскую помощь, как 
и городские.
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Countrymen have the same right on medical aid, as well as city 
dwellers.
I. Качество медицинской помощи на селе не должно отличаться от 
качества медицинской помощи, доступной жителям городов, хотя на 
объем медицинских услуг, предоставляемых в сельской местности, 
могут влиять экономические и иные немедицинские факторы.
Quality of medical aid in a village should not differ from quality of the 
medical aid available to cities dwellers though volume of the medical 
services given in a countryside, can be influenced by economic and 
other not medical factors.
Необходимы постоянные усилия, направленные на достижение 
соответствия наивысшему национальному стандарту уровня 
квалификации всех поставщиков медицинских услуг, действующих в 
сельской местности.
The constant efforts directed on conformity achievement to the best 
national standard of skilled level of all suppliers of medical services, 
working in a countryside are necessary.
II. Сельским общинам и регионам следует собирать и анализировать 
факты, необходимые для оценки потребностей жителей данной 
местности в медицинской помощи, для планирования и развития 
местных медицинских служб.
Rural communities and regions should collect and analyze the facts 
necessary for the estimation of requirements of the given district 
inhabitants in medical aid, for planning and development of local 
medical services.
III. Уровень образования и социально-экономического развития в 
сельской общине взаимозависимы.
An educational level and social and economic development in a rural 
community are interconnected.
Популяризации медицинских знаний в обществе способствуют 
объединенные усилия организаций местного самоуправления, 
общественных организаций и медицинских работников, направленные 
на достижение и поддержание высокого уровня практического 
здравоохранения.
Popularizations of medical knowledge in the society are promoted by 
the combined efforts of the organizations of local self-management, 
public organizations and medical workers, directed on achievement 
and maintenance of a high level of practical public health services.
158
Topic 10 Тема 10
IV. В сельской местности отношения «врач-пациент» должны 
сохраняться в полном объеме.
In a countryside, the relation "doctor - patient11 should be followed 
completely preserved.
V. Государственная система здравоохранения обязана обеспечить 
развитие сельских медицинских служб в той же степени, что и 
городских.
The state system of public health services is obliged to provide rural 
medical services development at the same degree, as in a city.
VI. Как в городах, так и на селе должна быть обеспечена интеграция 
программ развития профилактической и лечебной помощи, гигиены и 
санитарно-гигиенического просвещения и средств их реализации. 
Both in cities, and in a village, integration of programs of the 
preventive and medical help development, hygiene and sanitary-and- 
hygienic education and means of their realization should be provided.
VII. Необходимо употребить все усилия для того, чтобы, как в 
городах, так и в сельской местности клиническая ответственность 
лежала исключительно на квалифицированных врачах.
It is necessary to use all efforts for clinical responsibility to be 
exclusively on the qualiTicd doctors both in towns and in a village.
Вспомогательный медперсонал лишь временно может привлекаться 
для исполнения врачебных обязанностей.
The auxiliary medical staff can be only temporarily involved in 
performance of medical duties.
На селе должно быть достаточное количество врачей, прошедших 
современную подготовку, специально адаптированную к 
медицинским нуждам сельского населения.
In a village there should be enough doctors who received modern 
preparation, specially adapted to medical needs of rural population.
VIII. В сельской местности должно быть достаточное количество 
вспомогательного медперсонала - медсестер, медбратьев и сиделок, - 
подготовленного в соответствии с уровнем культуры и образования в 
стране.
In a countryside there should be enough auxiliary junior and senior 
medical staff of nurses, prepared according to the cultural and 
educational level in the country.
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Медицинское сообщество должно всеми возможными способами 
помогать сельским медицинским работникам в процессе получения 
основного и постдипломного образования.
The medical community should by all means help rural medical 
workers during obtaining the basic and postdegree education.
IX. Заболевания, характерные для сельской местности, требуют 
объединения усилий врачей и специалистов в соответствующей 
области медицины.
Diseases, characteristic for a countryside, demand combining of efforts 
of doctors and experts in corresponding area of medicine.
X. Медики должны руководить санитарно-гигиеническим 
просвещением сельского населения. Для достижения наилучших 
результатов медицинского просвещения необходимо сотрудничество 
врача с населением.
Physicians should supervise over sanitary-and-hygienic education of 
rural population. For the best results achievement of medical 
education, cooperation of a doctor with the population is necessary.
XI. Национальные медицинские ассоциации должны сделать все, 
чтобы условия работы сельского врача были не хуже, чем городского. 
National medical associations should do everything to make working 
conditions of the rural doctor not worse than a city one.
XII. Национальные медицинские ассоциации должны принимать 
активное участие в программах по улучшению здоровья населения в 
сельской местности.
National medical associations should actively participate in programs 
on improvement of the population health in a countryside.
Новая медико-экономическая модель здравоохранения предполагает 
соблюдение следующих важнейших принципов:
A new medical-economic model of public health services assumes 
observance of the following major principles:
• обеспечение социальной справедливости, доступности
медицинской помощи (вне зависимости от социального статуса 
граждан, уровня их доходов и места жительства); 
maintenance of social justice, availability of medical aid (without 
dependence on the social status of citizens, a level of their incomes and 
a residenc);
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• профилактическая направленность; 
preventive orientation;
• экономическая, социальная, медицинская эффективность; 
economic, social, medical efficiency;
• единство медицинской науки и практики, 
unity of a medical science and practice.
Важнейшей задачей и направлением деятельности области 
совершенствования организации медицинской помощи сельскому 
населению является реструктуризация.
The major problem and direction of improvement area of medical help 
to the rural population is the restructuring of the medical help.
■S Реструктуризация медпомощи 
Restructuring of the medical help
Реструктуризация медпомощи, оказываемой сельскому населению 
включает:
Restructuring of the medical help includes:
• сокращение неэффективно эксплуатируемых больничных коек и 
снижение диспропорций в их распределении по территориям 
республики;
reduction of inefficiently used beds and reduction of 
disproportions in their distribution on the territories of the republic;
• внедрение стационарозамещающих технологий;
introduction of technologies, which can replace in patients 
department;
• реструктуризацию медицинской помощи по уровню 
интенсивности лечебно-диагностического процесса;
restructuring of medical aid according to the level of intensity of 
medical - diagnostic process;
• реструктуризацию медицинской помощи по территориальным 
технологическим уровням ее оказания;
restructuring of medical aid according to the territorial 
technological levels of its rendering;
• внедрение общей врачебной практики;
introduction of the general medical practice;
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• другие формы реструктуризации, 
other forms of restructuring.
Сокращение коек проводится без снижения объема финансирования, 
гарантируемого нормативами бюджетной обеспеченности расходов на 
здравоохранение в расчете на одного жителя, с планированием (на 
территориальном уровне) штатной численности персонала 
организаций здравоохранения исходя из численности обслуживаемого 
населения.
Reduction of beds number is carried out without decrease of the 
financing volume guaranteed by specifications of budgetary security of 
charges on public health services counting upon one inhabitant, with 
planning (at the territorial level) of regular number of the personnel of 
the public health services organizations proceeding from the number 
of the served population.
При сокращении коек приводятся или приближаются к санитарным 
нормам площади на одну больничную койку; 
определяются возможности использования высвобождаемых 
площадей для оказания населению амбулаторно-поликлинической, 
медико-социальной помощи, для долечивания больных после острого 
периода болезни.
At reduction of beds number, the space for one bed comes to sanitary 
norms or reaches them; opportunities to use these areas to provide in­
patient medical help, medical-social help, to finish treatment of the 
patients after acute period of a disease are determined.
Отдельные участковые больницы преобразуются в амбулатории 
общей врачебной практики с дневными стационарами.
Separate local hospitals will be transformed into ambulance stations of 
the common medical practice with day time hospitals.
Стационарозамещающие технологии являются одним из важнейших 
резервов в здравоохранении республики, сокращают высокозатратные 
и неэффективные функции организаций здравоохранения по 
гостинично-коммунальному обслуживанию и в определенной мере 
питанию пациентов в больничных организациях.
Technologies which replace out-patient treatment are one of the major 
reserves in public health services of the republic, 
they reduce costly and inefficient functions of the organizations of 
public health services on the hotel - public service and to same degree 
to a feeding of patients in the hospital organizations.
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Реструктуризация медицинской помощи по уровню интенсивности 
лечебно-диагностического процесса включает частичную 
структурную реорганизацию медицинской помощи с созданием 
больниц, отделений, палат:
Restructuring of medical aid according to the level of intensity of 
medical - diagnostic process includes partial structural reorganization 
of medical aid with creation of hospitals, departments:
• интенсивного лечения,
intensive therapy wards,
• долечивания (после завершения острого периода заболевания),




• а также подразделений медицинской реабилитации (на 
амбулаторном, стационарном и санаторном этапах).
and also divisions of medical rehabilitation (out-patient, 
stationary and sanatorium stages).
Оптимальное распределение объемов медицинской помощи по 
территориальным технологическим уровням обеспечивается на основе 
положения об этих уровнях, дифференцированных нормативов 
объемов медицинской помощи, показаний к госпитализации, кадровой 
и инвестиционной политики.
Optimum distribution of volumes of medical aid according to 
territorial technological levels is provided on the basis of position 
about these levels, the differentiated specifications of volumes of 
medical aid, indications for hospitalization, personnel and investment 
policy.
Выделяют 4 основных территориальных технологических уровня 
оказания медицинской помощи сельскому населению 
There are 4 main territorial technological levels of medical aid 
providing to rural population
Структура организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую 
помощь сельскому населению
The public health services organization structure, providing medical 
aid to the rural population
163
Topic 10 Тема 10
S  Совершенствование медико-социальной помощи 
Improving of the medico-social help
Совершенствование медико-социальной помощи:
Improving of the medico-social help:
• укрепление материально-технической базы сельских организаций 
здравоохранен ия;
strengthening of material base of the rural organizations of public 
health services;
• оснащение сельских учреждений здравоохранения санитарным 
автотранспортом;
equipment of rural establishments of public health services with 
sanitary motor transport;
• создание больниц сестринского ухода; 
creation of hospitals of the nursery care;
• преобразование ФАПов в отделения врачебных амбулаторий; 
creation of departments of medical ambulance stations;
• создание межрайонных медицинских центров; 
creation of the interdistrict medical centers;
• объединение во всех городах и одноименных сельских районах 
служб здравоохранения;
uniting in all cities and the same rural areas of public health
services;
• обеспечение опережающего роста заработной платы сельских 
медиков;
maintenance of outstripping growth of wages of rural physicians;
• предоставление жилья для специалистов-медиков. 
granting of habitation for experts -  physicians.
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S  Оптимизация структуры управления организациями 
здравоохранения
Optimization of the management structure by the organizations of 
public health services
Оптимизация структуры управления организациями здравоохранения. 
Optimization of the management structure by the organizations of 
public health services.
1. В областных центрах и городах областного подчинения упразднены 
гор. здрав, отделы при горисполкомах.
In the regional centers and cities of regional submission city public 
health services department in the city executive committee are 
abolished.
2. Функции гор. здрав, отделов возложены на вновь созданные 
городские центральные поликлиники, городские больницы, 
родильные дома.
Functions of city public health services department are assigned to 
again created city central polyclinics, city hospitals, maternity 
hospitals.
Структура управления здравоохранением города и прикрепленного 
одноименного района во всех областях Республики Беларусь разная. 
Management structures of city public health services and the same 
named attached region in all areas of Byelorussia are different.
3. Здравоохранение города и одноименного района соединены в 
единое целое с подчинением центральной поликлинике.
The city public health services and the same named region are 
connected in a single whole with submission to the central polyclinic.
4. Сельское население одноименного района прикреплено к городским 
поликлиникам либо к их филиалам.
The rural population of the same named region is attached to city 
polyclinics or to their branches.
5. Сельское население прикрепляется к городским поликлиникам по 
секторальному принципу с учетом комплексного оказания 
медицинской помощи и транспортных маршрутов.
The rural population is attached to city polyclinics according to 
sectoral principle, taking into account complex to medical aid 
rendering and transport routes.
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6 . Служа скорой медицинской помощи централизована. Станция 
скорой медицинской помощи одноименного района вошла в состав 
городской станции.
The first medical aid service is centralized. The station of the first help 
of the same named region became a part of city station.
7. Городские ЦГЭ стали наименоваться как зональные ЦГЭ.
City СНЕ began to be named as regional.
8 . Районные ЦГЭ одноименных районов ликвидированы.
Regional СНЕ of the same named region are liquidated.
9. Другие районные ЦГЭ стали наименоваться как зональные.
Others regional СНЕ began to be named regional.
10. Функции управления в сельском районе возложены на главного 
врача ЦРБ и его заместителей.
The functions of management in the rural area are assigned to head 
physician of CDH and his assistants.
11. ФАПы вошли в состав врачебных амбулаторий.
Feldscher-obstetric stations (FOS) became the part of medical 
ambulance stations.
12. В ЦРБ организованы 4 основные лечебные отделения: 
хирургическое, терапевтическое, педиатрическое, акушерско- 
гинекологическое.
Гп CDH, 4 basic medical branches are organized: surgical, 
therapeutic, pediatric, obstetrics-gynecologic.
При численности населения более 30 000 могут организовываться и 
другие отделения: инфекционное, неврологическое, ЛОР, 
офтальмологическое, травматологическое и др.
At the population rate of more than 30000, other branches can be 
organized: infectious, neurologic, ophthalmologic, traumatologic, etc.
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ESTIMATION OF MEDICAL AID QUALITY AND ACTIVITY OF MEDICAL 
INSTITUTIONS ON AN ACCORDING TO THE ULTIMATE RESULT 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО КОНЕЧНОМУ РЕЗУЛЬТАТУ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ /  EDUCA TIONAL QUESTIONS
С Основы организации системы контроля качества медицинской 
помощи больным в организациях здравоохранения.
The monitoring system organization bases of the medical aid 
quality, given to the patient in the organizations of public 
health services.
S  Методика проведения экспертизы контроля качества.
Technique of carrying out the quality assurance examination.
С Показатели, характеризующие деятельность организаций 
здравоохранения.
The parameters, describing the activity of the public 
health services organizations.
С Структура модели конечного результата.
The model structure of the ultimate result.
•S Этапы расчета коэффициента достижения результата (КДР).
Calculation stages of the factor result achievement (FRA).
С Основы организации системы контроля качества медицинской 
помощи больным в организациях здравоохранения 
The monitoring system organization bases of the medical aid quality, 
given to the patient in the organizations of public health services
ВОЗ рекомендует определять понятие качества медицинской помощи 
в виде нескольких показателей: эффективности, экономичности и 
адекватности.
The WHO recommends to define the term “medical aid quality” as 
several parameters: efficiency, profitability and adequacy.
При комплексном подходе к обеспечению качества учитываются все 
факторы, определяющие достигаемое улучшение состояние здоровья 
населения, временные затраты и экономическая эффективность 
использования всех видов ресурсов.
At the complex approach to quality, maintenance all factors 
determining achievable improvement of the health state of the 
population, time expenses and economic efficiency of all kinds of the 
resources used, are taken into account.
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Особое внимание должно уделяться материально-технической базе 
медицинских организаций, используемым организационным 
технологиям и квалификации медицинских кадров.
The special attention should be given to the material base of the 
medical organizations, applied organizational technologies and 
qualification of the medical staff.
Непременным условием качественного оказания медицинской 
помощи является обеспечение непрерывности лечебно­
диагностического процесса на всех технологических уровнях. 
Indispensable condition of the qualitative rendering of medical aid is 
maintenance of a continuity of the medical - diagnostic process at all 
technological levels.
С точки зрения формирования условий для оказания качественной 
медицинской помощи необходимо также учитывать существующую 
законодательную и нормативную базу.
From the view point of the conditions formation for rendering 
qualitative medical aid, it is necessary to take into account also existing 
legislative and normative base.
В качестве минимальных социальных стандартов в области 
здравоохранения государство должно устанавливать нормативы 
бюджетного финансирования расходов на здравоохранение на одного 
жителя;
As the minimal social standards in the field of public health services, 
the state should establish specifications of budgetary financing of 
charges on public health services on one inhabitant;
• нормы и нормативы материально-технического, 
медикаментозного, кадрового обеспечения, питания, 
обмундирования, мягкого инвентаря в государственных 
организациях здравоохранения различных типов и видов;
norms and specifications of material, medicamentous, personnel 
maintenance, feeding, regimentals, soft stock in the state 
organizations of public health services of various types and kinds;
• нормы и нормативы льготного обеспечения лекарственными 
препаратами, протезами, перевязочными
средствами и предметами медицинского назначения; 
norms and specifications of privileged providing with medical 
products, artificial limbs, dressing means and subjects of medical 
purpose;
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• формирование перечня услуг по оказанию стационарной, 
амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи.
formation of the services list on rendering the stationary, out­
patient - polyclinic and first help.
Систему управлением качеством можно рассматривать как 
деятельность, направленную на создание условий оказания 
медицинской помощи населению, позволяющую выполнять 
заявленные государством гарантии в соответствии с установленными 
критериями и показателями качества с учетом удовлетворенности 
населения в полученной медицинской помощи.
The quality management system can be considered as the activity 
directed on creation the conditions of medical aid rendering to the 
population, allowing to carry out the guarantees declared by the state 
according to the established criteria and parameters of quality in the 
view of satisfaction of the population in the received medical aid.
«Итоговое качество» создается при использовании качественных 
процессов, материалов и инструментов.
«Final quality» is created while using qualitative processes, materials 
and tools.
С учетом международного опыта, можно определить, что управление 
процессом обеспечения качества медицинской помощи является 
основным механизмом создания более эффективной модели 
здравоохранения, перехода к малозатратным медицинским 
технологиям без снижения объемов и уровня оказываемой 
медицинской помощи.
In view of the international experience, it is possible to define, that 
management process of quality maintenance of medical aid is the basic 
mechanism for creation of more effective model of public health 
services, transition to low cost medical technologies without decrease of 
volumes and level of the given medical aid.
В основу идеологии непрерывного управления качеством в 
здравоохранении должны быть заложены следующие принципы:
As the ideology basis of quality continuous management of the public 
health services the following principles should be incorporated:
• направленность всей управленческой деятельности в 
здравоохранении на обеспечение качества оказываемой 
медицинской помощи;
169
Topic 11 Тема 11
orientation of all administrative activity in public health services 
on quality maintenance of rendered medical aid;
• участие всех сотрудников медицинских организаций в управлении 
качеством медицинской помощи;
participation of all employees of the medical organizations in 
quality management of medical aid;
• нацеленность на положительный результат, 
aiming at positive result,
• материальное и моральное стимулирование членов трудовых 
коллективов.
material and moral stimulation of labour collectives members.
Оценка качества медицинской помощи должна носить комплексный 
характер и предусматривать:
The quality estimation of medical aid should have complex character 
and provide:
• сопоставление примененной медицинской технологии с тяжестью 
заболевания и особенностями его течения;
comparison of the applied medical technology with disease 
severity and features of its current;
• определение соответствия примененной медицинской технологии 
общепринятой или стандарту;
conformity definition of the applied medical technology to the 
commonly applied one or to the standard;
• оценку примененной медицинской технологии в неразрывной 
связи с конечным результатом ее применения.
estimation of the applied medical technology in indissoluble 
connection with the ultimate result of its application.
S  Методика проведения экспертизы контроля качества 
Technique of carrying out the quality assurance examination
Контроль качества оказания медицинской помощи осуществляется 
экспертным методом должностными лицами лечебно­
профилактических организаций (ЛПО), штатными и внештатными 
специалистами органов управления здравоохранением.
Quality assurance of medical aid rendering is carried out by means of 
expert method by the officials of medical-and-prophylactic 
organizations (MPO), staff and non-staff experts of public health 
services controls organs.
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Экспертизу качества медицинской помощи проводят заведующие 
структурными подразделениями (первая ступень контроля), 
заместители руководителя организации по медицинской части, 
родовспоможению, медицинской реабилитации и экспертизе (вторая 
ступень контроля), члены клинико-экспертных комиссий (третья 
ступень контроля).
Examination of medical aid quality is carried out by the heads of the 
structural divisions (the first step of the control), by heads deputy of 
the organization of the medical department, of obstetric aid, medical 
rehabilitation and examination (the second step of the control), 
members of clinical-commissions of experts (the third step of the 
control).
Главные штатные и внештатные специалисты Министерства 
здравоохранения, областных управлений здравоохранения и комитета 
по здравоохранению проводят экспертную оценку качества 
медицинской помощи при комплексных целевых и контрольных 
проверках лечебно-профилактических организаций, а также при 
подготовке материалов на лечебно-контрольные комиссии (четвертая 
ступень контроля) соответствующего уровня.
The main staff and non-staff experts of Ministry of Health, regional 
managements of public health services and committee on public health 
services carry out an expert estimation of medical aid quality at 
complex target and control checks of the treatment-and-prophylactic 
organizations, and also by preparation of materials on medical - 
supervisory commissions (THE FOURTH STEP OF THE CONTROL) 
of the corresponding level.
В течение месяца заведующие структурными подразделениями 
стационаров проводят экспертизу не менее 40 % законченных 
случаев.
Within a month heads of the structural divisions of hospitals carry out 
examination of not less than 40 % of the finished cases.
Заведующие структурными подразделениями амбулаторно­
поликлинических организаций осуществляют экспертизу качества 
оказания медицинской помощи, как по законченным случаям лечения, 
так и в его процессе.
Heads of the structural divisions of the out-patient - polyclinic 
organizations carry out quality examination of medical aid rendering, 
both in the finished cases of treatment, and in its process.
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Ежемесячному контролю подлежат не менее 10 % всех законченных 
случаев лечения в данном подразделении лечебно-профилактической 
организации (ЛПО).
Not less than 10 % of all finished cases of treatment in the given 
division of the medical-and-prophylactic organization (1V1PO) are 
subject to the monthly control.
Эксперты второй ступени осуществляют выборочную экспертизу 
медицинских карт амбулаторных и стационарных больных 
подведомственных им подразделений в объеме не менее 30-40 случаев 
в течение месяца.
Experts of the second step carry out a selective expert appraisal of 
medical cards of both out-patients and inpatients of the department 
subordinated to them in volume of not less than 30-40 cases within a 
month.
Экспертному контролю на втором и третьем этапах обязательно 
подлежат:
То the expert control in the second and third stages are necessarily 
subject the following:
В стационаре / In a hospital:
• случаи летальных исходов;
cases of lethal outcomes;
• случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;
cases of intrahospital infectioning and complications;
• случаи заболеваний с необоснованно удлиненным или 
укороченным сроком лечения;
cases of diseases with unreasonably lengthened or shortened 
term of treatment;
• случаи госпитализации в непрофильное отделение;
cases of hospitalization in the not profile department;
• случаи повторной госпитализации по поводу одного и того же 
заболевания в течение месяца;
cases of repeated hospitalization concerning the same disease 
within a month;
• случаи, сопровождающиеся жалобами больных или их 
родственников.
the cases accompanying with the complaints of patients or their 
relatives.
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В амбулаторно-поликлинических подразделениях:
In the out-patient - polyclinic divisions:
• случаи летальных исходов на дому;
cases of lethal outcomes at-home;
• запущенные случаи онкологических заболеваний и туберкулеза;
the neglected cases of oncological diseases and tuberculosis;
• случаи выхода на инвалидность детей и лиц трудоспособного 
возраста;
cases of getting the physical inability of children and persons of 
able-bodied age;
• случаи, сопровождающиеся жалобами больных или их 
родственников.
the cases accompanying with complaints of patients or their 
relatives.
Эксперт во время проведения экспертизы качества лечебно­
диагностического процесса:
The expert during carrying out of examination of medical - diagnostic 
process quality :
• в обязательном порядке оценивает полноту и своевременность 
диагностических мероприятий, правильность и точность 
постановки диагноза, адекватность выбора и своевременное 
назначение лечебных и реабилитационных мероприятий в 
соответствии с диагнозом и объективным состоянием здоровья 
пациента.
estimates completeness and timeliness of diagnostic actions, 
correctness and accuracy of diagnosing, adequacy of choice and 
duly assignment of medical and rehabilitation actions according to 
the diagnosis and an objective state of the patient’s health.
• выявляет дефекты и устанавливает их причины, 
reveals defects and establishes their reasons.
Показатели, характеризующие деятельность организаций 
здравоохранения
The parameters, describing the activity of the public health services 
organizations
Оценка качества диагностических мероприятий, диагноза, лечебно­
оздоровительных мероприятий и состояния здоровья пациента по 
окончании этапа лечения и реабилитации осуществляется экспертом в 
соответствии с оценочной шкалой.
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The estimation of diagnostic actions quality, the diagnosis, medical - 
improving actions and states of patient’s health after finishing the 
stage of treatment and rehabilitation is carried out by the expert 
according to the estimated scale.
Уровень качества медицинской помощи, оказанной врачом 
конкретному пациенту, определяется путем последовательности 
вычитания из I (единицы) уровней экспертных оценок 
диагностических мероприятий (ОДМ), диагноза (ОД), лечебно­
оздоровительных мероприятий (ОЛМ) и состояния здоровья пациента 
по окончании этапа лечения и реабилитации (ОРЛ) в соответствии с 
оценочной шкалой.
The degree of the medical aid quality rendered by a doctor to the 
concrete patient, is defined by the sequence of subtraction from 1 
(unit) levels of expert estimations of diagnostic actions, diagnosis 
(DAE), medical - improving actions (MIA) and the state of health of 
the patient after finishing the stage of treatment and rehabilitation 
(FTR) according to an estimated scale.
У KM = / -  ОДМ - О Д -  ОЛМ -  ОРЛ (1)
где: УКМ -  уровень качества медицинской помощи, оказанной врачом 
конкретному пациенту;
ОДМ -  экспертная оценка диагностических мероприятий;
ОД -  экспертная оценка диагноза;
ОЛМ -  экспертная оценка лечебно-оздоровительных мероприятий; 
ОРЛ -  экспертная оценка состояния здоровья пациента по окончании 
этапа лечения и реабилитации.
MAQ= 1 -  DAE - D -  MIA -  FTR (1)
where: M A Q -te  the degree of the medical aid quality rendered by a 
doctor to the concrete patient;
DAE - an expert estimation of diagnostic actions;
D - an expert estimation of the diagnosis;
MIA - an expert estimation of medical - improving actions;
FTR - an expert estimation of the health state of the patient after 
finishing the stage of treatment and rehabilitation.
Качество работы врача определяется как разность между качеством 
медицинской помощи пациентам, оказанной конкретным врачом и 
уровнем дефектов допущенных в процессе работы.
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Work quality of the doctor is determined as a difference between 
quality of medical aid to the patients rendered by the concrete doctor 
and a level of defects made during work.
Коэффициент качества работы врача рассчитывается по следующей 
формуле:
The quality coefficient of the doctor’s work is calculated according to 
this formula:
УКГВ = УКМ -  УД 2)
где: УКРВ -  уровень качества работы врача за определенный период 
времени (месяц, квартал, год);
УКМ -  уровень качества медицинской помощи, оказанной пациентам 
врачом за определенный период времени;
УД -  уровень дефектов в работе врача за соответствующий период 
времени;
FW QD=M QL-DL  (2)
where: FWQD - degree of work quality of the doctor for the certain 
period of time (month, quarter, year);
MQL - degree of quality of the medical aid rendered to patients by the 
doctor for the certain period of time;
DL - level of defects in work of the doctor for the corresponding period 
of time;
Уровень дефекта определяется экспертом по соответствующей шкале 
дефектов.
The level of defect is determined by the expert on corresponding scale 
of defects.
Показатели качества медицинской помощи структурных 
подразделений вычисляются как среднеарифметические значения 
уровней качества работы врачей, скорректированных с учетом мнения 
экспертов II уровня.
Quality parameters of medical aid of structural divisions are 
calculated as average arithmetic-values of quality degrees of doctor’s 
work corrected in view of experts opinion of the II level.
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У К М О  =
У  у к р в
N  в
где: УКМО -  уровень качества медицинской помощи, оказываемой 
структурным подразделением;
£ УКРВ -  сумма уровней качества работы врачей отделения;
Ne - число врачей в отделении.
where: QMAL - a degree of quality of the medical aid rendered by 
structural division;
Y.FWQD - the sum of degrees of work quality of doctors of the 
department;
Ne - number of doctors in the department.
Качество медицинской помощи с позиций пациентов определяется 
двумя главными параметрами: качеством лечения и качеством 
обслуживания.
Medical help quality from the point of patients is defined by two main 
parameters: quality of treatment and quality of service.
Изучение общественного мнения о качестве и организации 
оказываемой поликлинической и стационарной медицинской помощи 
проводится в лечебных организациях и по месту жительства.
Studying of public opinions on the quality and the organization 
rendered by a polyclinic and stationary medical aid is carried out in 
the medical organizations and on the residence.
Социологические исследования могут проводиться с использованием 
единовременного или текущего сбора информации сплошным или 
выборочным способом в зависимости от мощности лечебно­
профилактической организации и целей исследования.
Sociological researches can be carried out with use of single-moment 
or current gathering the information by a continuous or selective way 
depending on the capacity of the treatment-and-prophylactic 
organization and the purposes of research.
" в
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Ежеквартально опрашиваются не менее 400 пациентов лечебно­
профилактической организации.
Not less than 400 patients at the treatment-and-prophylactic 
organization are quarterly surveyed.
При каждой из изучаемых позиций анкеты рассчитывается 
коэффициент социальной удовлетворенности пациентов 






Ксу -  коэффициент социальной удовлетворенности;
Ny-  число пациентов, удовлетворенных данным видом помощи; 
jV -  общее число опрошенных пациентов.
N
where:
Fss - factor of social satisfactions;
Ns - number of patients, satisfied with the given kind of help; 
N - the general number of surveyed patients.
S  Структура модели конечных результатов 
The structure ultimate results of mode
В качестве критериев оценки деятельности организаций 
здравоохранения в целом и отдельных его звеньев применяется 
методика оценки деятельности ЛПО на основе моделей конечных 
результатов (МКР).
As the criteria of estimation of the of public health services 
organizations activity in general and its separate parts, the estimation 
technique of the medical-preventive activity is applied on the basis of 
models of ultimate results (MUR).
Структура модели конечных результатов включает:
The structure ultimate results of model includes:
• набор показателей, характеризующих результаты деятельности (то 
есть показатели здоровья и деятельности);
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Set of the parameters describing the results of activity (that is the 
parameters of health and activity);
• прогнозируемый уровень (то есть уровень, с которым мы должны 
сравнивать показатели результативности);
predicted level (that is the level with which we should compare 
the parameters of productivity);
• шкала показателей численной оценки результатов деятельности.
the scale of parameters of a numerical estimation of the activity 
results.
Различают два вида показателей деятельности:
1) Показатели результативности (ПР). Характеризуют уровень 
достижения целей той или иной службой, подразделением, 
организацией здравоохранения.
Parameters of productivity (РР).
They characterize the level of achievement of the purposes by this or 
that service, division, organization of public health services.
2) Показатели дефектов деятельности (ПД). Учитывают 
наиболее грубые нарушения в деятельности организаций 
здравоохранения и как показатели результативности индивидуальны 
для каждого типа медицинской организации.
Parameters of activity defects (PD). They take into account the most 
rough infringements in activity of the public health services 
organizations and as parameters of productivity are individual for 
each type of the medical organization.
S  Этапы расчета коэффициента достижения результата (КДР) 
Calculation stages of the factor result achievement (FRA)
Методика выполнения / Performance technique:




руемого -  
уровня
пока 













The 1-st stage - estimation of efficiency indexes (EEI)
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2-й этап -  оценка показателей дефектов (ОПД)




The 2-nd stage - estimation of defects indexes (EDI)
3-й этап -  вычисление результативного бального показателя оценки 
здоровья и деятельности -  это сумма баллов каждого показателя 
оценки здоровья и деятельности.
БРП = ОПР1 + ОПР2 и т.д.
The 3-rd stage - calculation of total result index of health and activity 
estimation, that’s is the score sum of each index of total of each 
parameter of an estimation of health and activity.
PBP = PPE1 + PPE2 etc.
4- й этап -  вычисление бального норматива показателя, который 
представляет сумму оценок прогноза уровней.
БНП = ПУ1 + ПУ2 
БНП = 2 + 3 и пьд.
The 4-th stage - calculation of the score normative index, which 
represents the sun of estimation of prognosis levels.
PBS = LP1 + LP2 
PBS = 2+ 3 etc.
5- й этап -  вычисление бального дефектного показателя, который 
представляет сумму баллов каждого показателя дефектов.
БДП = ОПД1 + ОПД2
The 5-th stage - calculation of the score defect index, which represents 
the score sum of each defect index.
DPB = DPE1 +DPE2
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6-ой этап -  расчет коэффициента достижения результата (КДР)
The 6 -th stage - calculation of the coefficient of the result achievement 
(CRA)
От суммы показателя результативности вычитаем сумму показателя 
дефектов.
From the sum of the productivity parameter we subtract the sum of 
defects parameter.
Для определения соответствия данного результата прогнозируемым 
показателям оценка достижения результата (ОДР) делится на сумму 
оценок нормативов показателей, то есть суммарное количество 
баллов, соответствующих показателю результативности.
То define the correspondence of the given result to the predicted 
parameters of estimation of the result achievement (ERA) is divided 
into the sum of estimations of parameters specifications, that is total 
amount of the scores corresponding to the productivity parameter.







общ. сумма ) /£  норматив
£  показателей 
дефектов
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MANAGEMENT AND MARKETING IN MODERN SYSTEMS 
OF PUBLIC HEALTH SERVICES 
МЕНЕДЖМЕНТ И МАРКЕТИНГ В СОВРЕМЕННЫХ 
СИСТЕМАХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCA TIONAL QUESTIONS
С Менеджмент. Определение понятия. Историческая справка.
Definition of the concept. The historical information.
S  Школы менеджмента.
Schools of management.
■S Организация здравоохранения.
The organization of public health services.
S  Обобщенные характеристики организации здравоохранения.
The generalized characteristics of the public health 
services organization, 
v' Особенности управленческого труда.
Features of administrative work, 
v' Признаки присущие рынку в здравоохранении.
Signs inherent in the market in public health services, 
v' Принципы маркетинга в здравоохранении.
Principles of marketing in public health services.
Менеджмент. Определение понятия. Историческая справка 
Definition of the concept. The historical information
Современный выпускник вуза и в последующем специалист должен 
быть способен работать в новой социально-экономической среде.
The modern graduate of higher school and, in the subsequent, the 
expert should be capable to work in the new social and economic 
environment.
В подготовке такого врача, важное место занимает постижение науки 
и искусства менеджмента.
In preparation of such a doctor, comprehension of science and art of 
management occupies an important place.
"Менеджмент" -  означает управлять.
"Management" - means to manage.
Фактически -  это человеческие возможности, это умение добиваться 
поставленных целей, используя труд, мотивы поведения и интеллект 
людей.
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Actually, these are human opportunities, the skill to achieve the given 
purpose, using work, motives of behaviour and intelligence of people.
Термин "управление" шире термина "менеджмент”. Хотя часто они 
используются как синонимы.
The term "administration" is wider than the term "management". 
Though frequently they are used as synonyms.
Менеджер должен иметь с одной стороны профессиональные 
медицинские и,
с другой стороны -  данные ему природой, психофизические 
характеристики.
The manager should have on the one hand professional medical 
characteristics on the other hand - given to him by the nature, 
psychophysical characteristics.
Настоящий менеджер, -  признанный лидер любого коллектива. Он 
управляет организацией здравоохранения (подразделением), их 
хозяйственной деятельностью и медперсоналом.
A real manager is the recognized leader of any collective. He operates 
the organization of public health services a (division), their economic 
activities and medical staff.
ВОЗНИКНОВЕНИЕ МЕНЕДЖМЕНТА 
OCCURRENCE OF MANAGEMENT
На заре возникновения менеджмента можно выделить три сферы 
человеческой деятельности: политическая, экономическая и 
оборонительная.
At the beginning of management occurrence it is possible to single out 
three spheres of human activity: political, economic and defensive.
Именно в этих сферах люди работали группами и притом очень 
успешно.
In these spheres people worked in groups and besides very 
successfully.
Пример: египетские пирамиды -  памятник искусству управления. 
Древний период (с 1X-VII тысячелетия до н. э. -  до XVIII в. н. э.) 
Model: the Egyptian pyramids -  a monument to the art of 
management.
The ancient period (from 1X-VII centuries В. C. till XVIII century A. 
D.)
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При первобытнообщинном строе старейшины и вожди родов и 
племен олицетворяли руководящее начало.
At the primitive-communal system, the elders and leaders of clans and 
tribes personified the supervising origin.
Точкой же отсчета по праву можно считать период появления 
производства. Примечателен опыт Древнего Египта. Характеристику 
управления описали Сократ, Платон, Александр Македонский.
The period of manufacture occurrence can be regarded as the 
beginning point. Experience of Ancient Egypt is remarkable. The 
characteristic of management have been described by Socratos, Plato, 
Alexander the Great.
Индустриальный период (1776-1890 гг.) описан в работах А. Смита, 
Р.Оуэна, Ч. Беббиджа. Последний совершил переворот в управлении, 
создав проект "аналитической машины".
The industrial period (1776-1890) is described in the works of A.Smith, 
R.Ouena, CH.Bebbidzha. The latter has made revolution in management, 
having created the project "Analytical Machines".
Период систематизации
(1856-1960 гг.) связан с возникновением фабрик и заводов. Это был 
период начала обучения менеджменту. Появились различные школы 
менеджмента.
The period of systematization
(1856-1960) is connected with occurrence of factories and plants.





Искали личностей с определенными чертами характера, которые бы 
обеспечили успех деятельности.
CLASSICAL SCHOOL
Persons with the certain character traits which would provide success 
of activity, were searched for.
Школа научного управления заложена Ф. Тейлором.
Было сосредоточено внимание на эффективности деятельности 
организации, а не человека.
School of scientific management. It was founded by F.Taylor. It has
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concentrated attention on efficiency, activity of the organization, 
instead of the person.
"АДМИНИСТРАТИВНАЯ" ШКОЛА.
Изучались вопросы роли и функций менеджера. Ее пионером был А. 
Файоль.
"ADMINISTRATIVE" SCHOOL.
Questions of the role and functions of a manager were studied. Its pioneer 
was A.Fajol.
Он выделил пять функций: He has singled out five functions:
•планирование, 'planning,
•организация, 'organization,
•подбор и расстановка кадров, «personnel selection,
•руководство (мотивация) 'arrangement management
и контроль. and control.
"ШКОЛА ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ" (ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ 
ШКОЛА).
"SCHOOL OF HUMAN RELATIONS" (BEHAVIOURAL 
SCHOOL).
В основу положена психология и социология.
The psychology and sociology are put in its basis.
Внимание сосредотачивалось на работнике, а не на его задании. 
Родоначальником этой школы считается Э. Мэйо.
The attention was focused on the worker, instead of his task.
The founder of this school is considered to be E.Mejo.
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ПЕРИОД (с 1960 г. -  по настоящее время). 
"Количественная школа”, или управленческая, связана с применением 
математики и компьютеров в управлении. Появился системный 
анализ.
INFORMATION PERIOD (since 1960 -  up to present times). 
"Quantitative school", or administrative, is connected with application of 




Следуя теории систем, любая организация должна иметь систему 
функционализации, систему результативных и эффективных 
стимулов, систему власти, систему логического принятия решения. 
Following the theory of systems, any organization should have system 
of functioning, system of productive and effective stimulus, system of 
authority, system of logic decision-making.
S  Организация здравоохранения 
The organization of public health services
Организация как формирование для эффективной деятельности 
менеджера в медицине
The organization as the formation for effective activity of the manager 
in medicine
"Жизнь" организации подобна жизни человека. Она проходит пять фаз 
развития.
"Life" of the organization is similar to human life. It passes five phases 
of development.
1. Рождение организации:
Birth of an organization:
•определение цели -  выжить;
definition of the purpose - to survive;
• кризис стиля руководства;
crisis of the management style;
•задача -  выход на рынок;
problem - exit on the market;
•организация труда -  максимальное увеличение прибыли.
the organization of work - the maximal increase in the profit.
2. Детство и юность:
Childhood and youth:
•цель -  прибыль и рост;
the purpose - profit and growth;
•задача -  захват части рынка;
problem - capture of the market part;
•организация труда -  планирование прибыли, увеличение жалованья и 
признание заслуг.
the organization of work - planning of the profit, increase in the 
salaries and recognition of merits.
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3. Зрелость:
Maturity:
•цель -  сбалансированный рост и формирование имиджа;
the purpose - the balanced growth and formation of image;
•эффект производства за счет делегирования полномочий; 
effect of manufacture due to delegation of powers;
•задача -  завоевание рынка, учет разнообразных интересов;
problem - gaining of the market, the account of various interests; 
•организация труда -  разделение и кооперация, премии.
the organization of work - division and cooperation, premiums.
4. Старение -  высшая ступень деятельности:
Ageing - the supreme step of activity:
• цель -  сохранить результаты и позиции;
the purpose - to keep results and positions;
•руководство -  координация действий;
management - coordination of actions;




•цель -  оживление всех функций;
the purpose - revival of all functions;
•рост за счет коллективизма;
growth due to a collectivism;
•задача -  омоложение;
problem - rejuvenation;
•организация труда -  коллективное премирование, 
the organization of work - collective awarding.
S  Обобщенные характеристики организации (медорганизации, 
подразделения)
Generalized characteristics of the organization (medical organization, 
divisions)
Ресурсы используются для достижения тактических и сгратегических 
целей. К ним относятся: люди, основные и оборотные средства, 
технологии и информация.
Resources are used for achievement of the tactical and strategic purposes. 
People, the basic and turnaround means, technologies and the information 
are referred to them.
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2. Зависимость от внешней и внутренней среды 
Dependence on external and internal environment
К факторам внешней среды относятся:
То factors of an environment one refers:
•органы власти (политика, технология, общество);
authorities (politics, technology, society);
•рабочие (наемные); 
workers (hired);
•нормы общественной жизни, рынок рабочей силы;





•жители района / inhabitants of the area;
•профсоюзы / trade unions;
•профессиональные группы / professional groups;
•банки / banks;
•поставщики / suppliers.
Под внутренней средой организации понимают ситуационные 
факторы внутри организации. Во многом это результат 
управленческих решений.
As the internal environment of the organization one understands the 
situational factors inside the organization. In many respects it is the 
result of administrative decisions.
Внутренняя среда фактически представляет собой хозяйственный 
механизм организации и включает цели, структуру, задачи, 
технологию, трудовые ресурсы, т. е. людей.
The internal environment actually represents an economic mechanism 
of the organization and includes the purposes, structure, problems, 
technology, manpower, i.e. people.
Цели -  это конечный желаемый результат, которого стремится 
добиться трудовой коллектив. Они должны быть реальными и 
выполнимыми.
The purposes are the final desirable result, which labour collective wants 
to achieve. They should be real and feasible.
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РАЗДЕЛЕНИЕ ТРУДА В ОРГАНИЗАЦИИ 
DIVISION OF LABOUR IN THE ORGANIZATION
Сущность управленческой деятельности в системе здравоохранения 
Essence of administrative activity in the system of public health 
services
Управление — процесс эффективного достижения цели. Оно 
подразумевает планирование, организацию, мотивацию и контроль. 
Management- the process of effective achievement of the purpose. It 
means planning, organization, motivation and control.
■S Особенности управленческого труда 
Features of administrative work
Особенности управленческого труда 
Features of administrative work:
1. Умственный труд состоит из трех видов деятельности: 
организационно-административной и воспитательной, аналитической 
и конструктивной, информационно-технологической.
Brainwork will consist of three kinds of activity: organizational -  
administrative, and educational, analytical and constructive, 
informative-technological.
2. Участие в создании материальных благ через труд других людей. 
Participation in the creation of material benefits through the work of 
other people.
3. Информация как предмет труда.
Information as the subject of work.
4. Организационная и вычислительная техника как средства труда. 
Organizational and computer facilities as means of work.
5. Управленческие решения как результат труда.
Administrative decisions as the result of work.
В управлении выделяют, обычно, руководителей, специалистов и 
вспомогательный персонал.
In management one usually singles out, heads, specialists and support 
personnel.
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Уровни управления / Levels of management
1. Высший уровень.
The highest level.
2. Руководители среднего звена.
Heads of the average link.
3. Низший уровень управления.
The lowest level of management.
Менеджеры всех уровней имеют две области заданий: задания по 
менеджменту и задания 
по специальности.
Managers of all levels have two areas of tasks: tasks on management 
and tasks on speciality.
На высшем уровне исполнения (задание по специальности) занимает 
10% времени, на среднем -  50%, на низшем -  70%.
Top-level performances (the task on a speciality) occupies 10 % of 
time, on average - 50 %, on the lowest - 70 %.
Объект и субъект управления.
The object and the subject of management.
Объект -  организация (или ее часть), на которую направлено 
управляющее действие.
The object - the organization (or its part) on which managing action is 
directed.
Субъект -  орган или лицо, осуществляющее управляющее действие. 
The subject -  a body or a person who is carrying out managing action.
У Признаки, присущие рынку 
Features, in the market
•Превращение медицинской (фармацевтической) услуги в товар, 
имеющий свою стоимость и цену.
Transformation of medical (pharmaceutical) service into the goods, 
having the cost and the price.
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•Наличие покупателей услуг (органы здравоохранения, предприятия, 
население, учебные заведения) и их производителей (лечебные 
организации, медицинские кооперативы, частнопрактикующие врачи). 
Presence of services’ buyers (bodies of public health services, the 
enterprise, the population, educational institutions) and their 
manufacturers (the medical organizations, medical cooperative 
societies, privately practicing doctors).
•Взаимные расчеты между участниками рынка, производимые 
самостоятельно.
Mutual calculations between participants of the market, made 
independently.
•Экономическая свобода производителей медицинских 
(фармацевтических) услуг.
Economic freedom of the medical (pharmaceutical) services 
manufacturers.
•Конкурентные отношения между производителями тех и или иных 
услуг, создающие предпосылки к повышению качества помощи. 
Competitive relations between manufacturers of one or another 
services, creating preconditions for improvement of help quality.
•Устранение уравнительности в оплате труда работников организаций 
здравоохранения, побуждающее их к более добросовестному труду и 
рациональному использованию имеющихся ресурсов.
Elimination of equalization in the payment of workers of the public 
health services organizations, inducing them to more honest work and 
rational use of available resources.
ОБЪЕКТИВНЫЙ ХАРАКТЕР РАЗВИТИЯ РЫНОЧНЫХ 
ОТНОШЕНИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ВЫРАЖАЕТСЯ В 
СЛЕДУЮЩЕМ
OBJECTIVE CHARACTER OF MARKET RELATIONS 
DEVELOPMENT IN PUBLIC HEALTH SERVICES IS EXPRESSED 
IN THE FOLLOWING
• Коммерциализации дела охраны здоровья в целом.
• In commercing of health protection in general.
• Сознательном восприятии людьми экономической 
обусловленности своего здоровья.
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• In deliberate perception by people of economic 
conditionality of the health.
• Увеличении объема платных (и полуплатных -  
медицинское страхование) услуг здравоохранения для 
населения.
Increase in volume of paid (and partially-paid - medical 
insurance) services of public health services for the 
population.
• Изменение статуса медицинской организации и 
приобретении им (официально или неофициально) черт 
предприятия, самостоятельно хозяйствующего субъекта;
• Change of the status of the medical organization and 
getting by it (officially or informally) features of the 
enterprise, independently managing subject;
• Изменении характера экономических связей медицинской 
организации со своими контрагентами;
Change of economic relations character of the medical 
organization with the contractors;
• Формировании многообразной конкурентной среды в 
здравоохранении;
Formation of the diverse competitive environment in public 
health services;
• Изменении экономического положения самого работника 
здравоохранения и, прежде всего, ключевой фигуры -  
практического врача (он может быть наемным работником, 
кооператором, арендатором, акционером, предпринимателем, 
специалистом, занимающимся частной медицинской 
практикой, сочетать и другие формы хозяйственной 
деятельности).
• Change of the economic position of the public health 
services worker and, first of all, a key figure - the practical 
doctor (he can be the hired worker, the co-operator, the 
tenant, the shareholder, the businessman, the expert engaged 
in the individual medical practice, combine other forms of 
economic activities).
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S  Основные принципы маркетинга в здравоохранении 
Main principles of marketing in public health services
•Нацеленность всех звеньев хозяйственного механизма на достижение 
конечного практического результата (в медицине -  это улучшение 
здоровья населения и благосостояния медицинских 
(фармацевтических) работников);
Aiming of all parts of the economic mechanism at the achievement of 
final practical result (in medicine it is the improvement of the 
population health and well-being of medical (pharmaceutical) 
workers);
•Направленность на долговременную перспективу;
Orientation on long-term prospect;
•Подчинение всей деятельности ЛПО требованиям пациента; 
Submission of all activity of the medical-preventive organization to 
requirements of a patient;
•Объединение деятельности всех звеньев медицинской организации в 
строгую единую систему;
Uniting the activity of all parts of the medical organization in a strict 
uniform system;
•Комплексный подход к достижению целей;
Complex approach to the achievement of the purposes;
•Четкая координация всех направлений маркетинговой деятельности; 
Precise coordination of all directions of marketing activity;
•Систематический и всесторонний учет состояния и динамики рынка; 
Systemic and all-round account of the condition and dynamics of the 
market;
•Наличие обратной связи между рынком и медицинской 
организацией, включая быстрое и гибкое приспособление к внешним 
и внутренним условиям деятельности организации, активное 
воздействие на рынок, спрос и потребителя (реклама, ценовая 
политика).
Presence of a feedback between the market and the medical 
organization, including the fast and flexible adaptation to external and 
internal conditions of the organization activity, active influence on the 
market, demand and consumer (advertising, a price politics).
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PLANNING AND FINANCING OF PUBLIC HEALTH SERVICES 
ПЛАНИРОВАНИЕ И ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCA TIONAL QUESTIONS
•S Планирование, его виды и методы.
Planning, its kinds and methods.
Разделы плана по здравоохранению.
Sections of the plan on public health services.
S  Методика планирования стационарной помощи населению.
Technique of the stationary aid planning to the population. 
■S Методика планирования амбулаторно-поликлинической сети.
Technique of the out-patient - polyclinic network planning. 
■S Функции цены медицинской услуги.
Functions of the medical service price.
S  Бюджет и его виды.
The budget and its kinds.
■S Основная финансовая документация.
The basic financial documentation.
S  Смета медицинского учреждения.
The estimate of a medical institution.
S  Смета организаций здравоохранения.
The estimate of the organizations of public health services.
S  Планирование, его виды и методы 
Planning, its kinds and methods
Плакирование здравоохранения -  плановая разработка системы 
мероприятий по медицинскому обслуживанию населения, 
направленных на повышение уровня здоровья народа, активной 
средней продолжительности жизни; на улучшение качества и 
эффективности лечебно-профилактической помощи населению. 
Planning of public health services -  is the scheduled working out of the 
system of actions on health services of the population, directed on increase 
of a level of people’s health, active average life expectancy; on 
improvement of quality and efficiency of the treatment-and-prophylactic 
help to the population.
Важность и значимость планирования здравоохранения 
подчеркивается возрастающей потребностью населения в 
медицинской помощи.
Importance and significance of public health services planning is 
emphasized by growing need of the population for medical aid.
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Сказанное обусловлено:
It is caused by the following:
а) ростом культуры и благосостояния народа; Growth of culture and 
well-being of people;
б) изменением возрастного состава населения; Change of age 
structure of the population;
в) характером и структурой заболеваемости; Character and structure 
of disease;
г) спецификой социально-экономических процессов. Specificity of 
social and economic processes.
Все это требует постоянного совершенствования планирования 
здравоохранения.
Важно найти оптимальное соотношение между
потребностью населения в медицинской помощи и возможностью ее
удовлетворения.
All this demands constant improving of public health services 
planning.
It is important to find an optimum ratio between the need of the 
population in medical aid and the opportunity of its satisfaction.
Цели планирования вытекают из основных задач системы 
здравоохранения.
The purposes of planning follow from the primary goals of public 
health services system.
Это прежде всего планирование мероприятий, направленных на 
полное удовлетворение потребности городского и сельского 
населения во всех видах высококвалифицированной и 
специализированной медицинской помощи; снижение заболеваемости 
и укрепление здоровья населения и на ликвидацию диспропорций в 
обеспеченности населения врачами, койками и т.д.
It is first of all planning of the actions directed on full satisfaction of 
the need of urban city and rural population in all kinds of highly 
skilled and specialized medical aid; decrease of disease and 
strengthening of the population health and on liquidation of 
disproportions in security of the population doctors, beds, etc.
Народнохозяйственные планы подразделяются на:
Economic plans are subdivided into:
•отраслевые / branch 
•территориальные / territorial
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•the separate organization of public health services.
По срокам планы делятся на 
•текущие (годовые)
•перспективные (рассчитанные на 5, 10, 15, 20 лет и более).
According to the terms, plans are divided into:
•current (annual)
•perspective (the designed for 5,10, 15,20 years and more).
По своей организационной структуре план здравоохранения может 
быть комплексным или комплексно-проблемным.
According to the organizational structure, the plan of public health 
services can be complex or complex -  problem.
К основным методам планирования относятся следующие:






1. An analytical method.
2. A balance method.
3. An economic-mathematical method.
4. An experimental method.
5. A normative method.
Аналитический метод предусматривает анализ исходных позиций, 
анализ задач плана, темпов и пропорций в развитии здравоохранения, 
анализ предполагаемых результатов выполнения плана.
Analytical method provides the analysis of initial positions, the analysis 
of problems of the plan, rates and proportions in the development of
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public health services, the analysis of prospective results of the plan 
performance.
Балансовый метод.
Применяется для обоснования правильных соотношений между 
планами развития здравоохранения в различных экономико­
административных районах страны.
Balance method.
It is applied to a substantiation of proper correlations between plans 
for development of public health services in various economic • 
administrative areas of the country.
Выделены определенные разновидности балансов:
The certain kinds of balances are singled out:
•баланс плана прироста сети, плана строительства и ввода в действие 
новых медицинских учреждений;
balance of the plan of the network gain, the plan of construction 
and commissioning of new medical institutions;
•баланс потребности в медицинских кадрах и плана их подготовки 
(т.е. баланс медицинских кадров);
balance of need for the medical staff and the plan of their 
preparation (i.e. balance of the medical staff);
•баланс плана развития и внедрения новейшей техники с планом 
материально-технического обеспечения, с планом развития всех видов 
медицинской промышленности, производства антибиотиков, 
медикаментов, медицинской аппаратуры и инструментария.
balance of the plan for development and introduction of the 
newest technical equipment with the plan of material support, with the 
plan for development of all kinds of the medical industry, manufacture 
of antibiotics, medicines, the medical equipment and toolkit.
Нормативный метод / Normative method
Существующие нормативы обеспечивают сопоставимость и единую 
оценку различных уровней и темпов развития здравоохранения. 
Existing specifications provide comparability and a uniform estimation 
of various levels and rates of the public health services development.
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Различают определенные группы нормативов: 
There are certain groups of specifications:
•нормативы обеспеченности потребности населения в медицинской 
помощи;
security specifications of the population need in medical aid;
•нормативы кадрового обеспечения;
specifications of personnel maintenance;
•нормативы по категорийности больниц; 
specifications on hospitals categories;
•нормативы использования медработников (нагрузка); 
specifications of medical staff use (loading);
•нормативы материального обеспечения.
specifications of material maintenance.
S  Разделы плана по здравоохранению 
Plan sections on public health services
•Развитие сети медицинских организаций здравоохранения (число, 
профиль, мощность стационаров и поликлиник).
Network development of the medical organizations of public 




•Потребность и подготовка медицинских кадров для организаций 
(врачей, провизоров и среднего медперсонала).
Need and preparation of the medical staff for the organizations 
(doctors, pharmacists and secondary medical staff).
•Материально-техническое обеспечение организаций 
здравоохранения (оборудованием, аппаратурой, материалами, 
медикаментами).
Material support of the organizations of public health services 
(equipment, materials, medicines).
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•Финансирование (бюджет здравоохранения).
Financing (the budget of public health services).
При составлении плана необходимо:
At scheduling it is necessary:
•знать численность населения, его статику и динамику;
to know the population, its statics and dynamics;
•изучить основные показатели здоровья населения; 
to study the basic parameters of the population; 
health;
•знать коечную и амбулаторно-поликлиническую сеть; 
to know bed and out-patient - polyclinic network;
•изучить план предыдущего года, его выполнение и использование 
плана текущего года;
to study the plan of the last year, its performance and use of the 
plan of the current year;
•определить финансирование организаций здравоохранения, фонд 
заработной платы, численность работников;
to define financing of organizations of public health services, a 
wage fund, number of workers;
•знать существующие системы расселения населения; 
to know the existing systems of the population 
setting;
• изучить потребность населения в различных вида лечебно­
профилактической помощи;
to study the population need in various kinds of the treatment- 
and-prophylactic aid;
•определить режим работы организаций здравоохранения
to define an operating mode of the public health services 
organizations
Игнорирование названных факторов приводит к диспропорции в 
построении сети и распределении кадров; к отставанию отдельных 
видов специализированной медицинской помощи; неправильному 
размещению самих организаций здравоохранения.
Ignoring of the given factors results in a disproportion in construction 
of the network and distribution of the staff; in backlog of separate 
kinds of the specialized medical aid; in wrong accommodation of the 
organizations of public health services.
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S  Методика планирования стационарной помощи населению 
Technique of the stationary aid planning to the population
Методика планирования стационарной помощи населению основана 
на определении потребности населения в койках.
Technique of the stationary help planning to the population is based on 
definition of the population need in beds.
Для того, чтобы правильно рассчитать потребность населения в 
стационарной помощи, необходимо располагать нижеследующей 
информацией.
То calculate correctly need of the population for the stationary help, it 
is necessary to have the below-mentioned information.
•Уровень обращаемости населения за медицинской помощью в 
амбулаторно-поликлинические организации здравоохранения, в связи 
с заболеваниями на 1 000  населения.
A level of addressing of the population for medical aid in the out­
patient - polyclinic organizations of public health services, in 
connection with diseases on 1000 population.
•Обращаемость населения за медицинской помощью отражает 
уровень заболеваемости.
Addressing of the population for medical aid reflects the level of 
sickness rate.
•Уровень госпитализации. Располагая данными об обращаемости 
можно определить нуждаемость больных в госпитализации, которая 
по данным ряда исследований колеблется в пределах от 17 до 20  % к 
числу амбулаторно-поликлинических обращений.
A level of hospitalization. Having the data about addressing, it is 
possible to determine needs of patients in hospitalization which 
according to some of researches data change in limits from 17 up to 20 
% to number of out-patient — polyclinic references.
•Среднегодовая занятость койки.
По установленным нормам больничная койка в году должна 
ориентировочно функционировать: в городе -  340 дней и в сельской 
местности -  310 дней.
Annual number of occupied beds.
According to the established norms, hospital bed in one year should 
function roughly: in city - 340 days and in a countryside - 310 days.
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•Среднее число дней пребывания больного на койке. При хорошо 
развитой больничной сети и наличии достаточного числа коек по всем 
специальностям продолжительность пребывания больного на койке 
равна в среднем примерно 18 дней. Однако, фактически, эта 
продолжительность имеет значительные колебания.
An average number of days of patient’s in bed stay. In case of well 
advanced hospital network and presence of sufficient number of beds 
on all specialities duration the patient’s stay in bed is equal, on 
average, to approximately 18 days. However, actually, this duration 
has significant fluctuations.
На сокращение среднего числа дней пребывания больного на койке 
оказывает влияние:
Reduction of the average of days a patient’s stay in bed depends on: 
•своевременность госпитализации и диагностических исследований; 
timeliness of hospitalization and diagnostic researches;
•применение для больных эффективных методов лечения;
application for the of sick of effective methods of treatment;
•улучшение организации ухода за больными;
improvement of the organization of a patients care;
•организация лечебного питания и другие мероприятия.
the organization of dietetic therapy and other actions.
Располагая приведенными исходными данными, можно определить 
потребность в стационарной больничной помощи.
Having the given initial data, it is possible to define need for the 
stationary hospital help.
Расчет потребности в койках / Calculation of need in beds 
K = A x  R x  P / D x  100
• К  - потребное число среднегодовых коек (искомая величина) на 1000 
населения;
•К - required number of annual beds (required size) on 1000 
population;
•A - уровень обращаемости (заболеваемости) на 1000 населения;
•А - a level of addressing (sickness rate) on 1000 of population;
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R - процент госпитализации;
R - percentage of hospitalization;
P - среднее число дней пребывания больного на койке; 
Р - an average of days a patient stay in bed;
D - плановое число дней использования койки в году. 
D - scheduled number of days of bed use in one year.
2. Функция "больничной койки“ (оборот койки) 
Function of a "hospital bed“ (bed turnover)
F= D /  P
•F - оборот койки;
•D - число дней работы койки в году;
•Р - средняя длительность пребывания больного на койке. 
F - bed turnover;
D - number of days of bed use in one year;
P - average duration of stay of a patient in bed.
3. Расчет потребности во врачебных кадрах 
Calculation of need in the medical staff
Число врачей для стационара =
Число коек в стаиионаре 
Число коек на одного врача
Number o f doctors for a hospital =
Number of beds in a hospital 
Number o f beds on one doctor
■S Методика планирования амбулаторно-поликлинической сети 
Л technique of planning of an out-patient - polyclinic network
Правильное планирование амбулаторно-поликлинической сети имеет 
большое значение в связи с тем, что эти учреждения обеспечивают 
медицинским обслуживанием большую часть населения, 
нуждающегося в лечении (примерно 80 %).
Correct planning of the out-patient - polyclinic network is of great 
importance in connection with the fact, that establishments provide 
health services to the most part of the population requiring treatment 
(approximately 80 %).
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Расчет потребности населения в амбулаторно-поликлинической 
помощи
Calculation of the population need in the out-patient aid
Установить эту потребность можно посредством расчета планового 
числа посещений.
It is possible to establish this need by means of calculation of scheduled 
number of visitings.
Первый вариант / The first variant:
П = А х К п  +Д + Пр
•Г! - число врачебных посещений на 1000 населения;
П  - number of medical visitings on 1000 of population;
•A - заболеваемость (обращаемость на 1000 населения);
А -  sickness rate (addressing) on 1000 of population);
•Kn - коэффициент повторности посещений с лечебной целью на 1 
заболевание по данной специальности;
Ли - factor of frequency of visitings with the medical purpose on 
1 disease on the given speciality;
•Д  - число диспансерных посещений в связи с заболеваемостью;
Д  - number of clinic visitings in connection with disease;
•Пр - число посещений по профобслуживанию.
Пр - number of visitings on preventive health service.
Второй вариант / The second variant:
П = Л х  H
•Л - число посещений на одного жителя в год;
Л  - number of visitings on one inhabitant in a year;
•// - численность населения.
H-  population size.
Зная плановое число посещений, которое сделает население, 
проживающее на данной территории, в амбулаторно-поликлинические 
организации здравоохранения, можно определить число поликлиник 
определенной категории.
Knowing the planned number of visitings, which the population, living 
in the given territory, will make in the out-patient - polyclinic 
organizations of public health services, it is possible to define the 
number of polyclinics of the certain category.
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Для этого, планово-пропускную способность всех поликлиник следует 
разделить на число посещений в смену поликлиники данной 
категории.
(К примеру, мощность поликлиники I категории составляет 1200 
посещений в смену.).
For this purpose, scheduled - throughput ability of all polyclinics 
should be divided into the number of visitings during one shift of a 
polyclinic of the given category.
(For example, capacity of polyclinic of the first category makes 1200 
visitings in change.).
Заметим, что «число посещений в смену» является показателем 
мощности амбулаторно-поликлинических организаций 
здравоохранения.
Let's notice, that «the number of visitings in one shift» is a parameter 
of capacity of the out-patient - polyclinic organizations of public health
services.
Расчет функции врачебной должности или годовой нагрузки врача 
Calculation of the medical post function or annual loading of the 
doctor
Функция врачебной должности определяется числом посещений, 
обслуживаемых одной "врачебной должностью" в течение года. 
Function of the medical post is determined by the number of the 
visitings served by one " medical post " within one year.
Это число лечебно-диагностических посещений за определенный 
промежуток времени в поликлинике, на профосмотрах и на дому.
It is the number of medical - diagnostic visitings for the certain time 
interval in a polyclinic, on prophylactic check-ups and at-home.
Функция врачебной должности / Function of a medical post
Ф = Б x  C x  Г
•Ф - функция одной врачебной должности данной специальности, для 
ее определения необходимы следующие исходные данные:
Ф - function of one medical post of the given speciality, the 
following initial data are necessary for its defining:
Б - нагрузка врача данной специальности на 1 час работы в 
поликлинике и на дому на разных видах работ;
Б - loading of the doctor of the given speciality on 1 work hour in a
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polyclinic and at-home on different kinds of works;
С - число часов работы по приему, на профосмотрах и на дому;
С - number of work hours on reception, 
on prophylactic check-ups, at-home;
Г - число рабочих дней в году.
Г - number of the working days in a year.
3. Методика расчета числа врачебных должностей для амбулаторно­
поликлинического обслуживания населения.
Calculation procedure of medical posts number for out-patient - 
polyclinic service of the population.
В = JJx  H / Ф
•ориентировочное нормативное число поликлинических посещений на 
I жителя в год (Л);
rough normative number of polyclinic visitings on 1 inhabitant 
in one year (Л);
• численность населения планируемой территории (Н); 
population of planned territory (H);
функция "врачебной должности" (Ф) -  число посещений, 
обслуживаемых одной врачебной должностью в течение года, 
function of " a medical post " (Ф) - number of the visitings served by 
one medical post within year.
S  Функции цены медицинской услуги 
Functions of the medical service price
•Средство учета и измерения затрат общественного труда (мера 
стоимости).
Means of the account and measurement of expenses of social 
activities (measure of cost).
•Средство регулирования равновесия в экономической системе.
Means of regulation of balance in economic system.
•Цена реализует связь между спросом и предложением на 
медицинские услуги.
The price realizes connection between supply and demand on 
medical services.
•Цена стимулирует рациональное использование ресурсов 
здравоохранения.
The price stimulates rational use of resources of public health 
services.
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В цену медицинской услуги входят прибыль, себестоимость и налог 
на добавленную стоимость. Прибыль и себестоимость необходимо 
знать также для расчета рентабельности. Цена на медицинские услуги, 
осуществляемые по договорам с предприятиями на хозрасчетной 
основе, определяется посредством калькуляции.
The price of medical service includes profit, cost price and value-added 
tax. The profit and the cost price are to be known also for calculation 
of profitability. The price for the medical services, carried out under 
contracts with the enterprises on a self-supporting basis, is defined by 
means of calculation.
Составляющими себестоимости медицинской услуги являются:
амортизационные отчисления, затраты на медикаменты, заработная 
плата медперсонала, начисления на заработную плату. Определение 
себестоимости является основой ценообразования медицинских услуг. 
Components of the cost price of medical service are: depreciation 
charges, expenses for medicines, wages of medical staff, charge on 
wages. Definition of the cost price is the basis of medical services 
pricing.
S  Бюджет и его виды 
The budget and its to kinds
Бюджет это составляемая ежегодно сбалансированная роспись 
(смета) доходов и расходов.
The budget is annually - performed balanced list of incomes and 
charges.
Государственный бюджет -  фонд денежных средств для 
финансирования народного хозяйства, культуры и обороны.
The state budget is the fund of money resources for financing the 
national economy, culture and defense.
Бюджет имеет доходную и расходную части.
The budget has profitable and account parts.
Бюджет - основной финансовый план, предусматривающий доходы и 
расходы государства на предстоящий год.
The budget -  is the basic financial plan providing incomes and charges 
of the state for forthcoming year.
Доходы показывают источники поступления денежных средств, а 
расходы - направление этих средств на общегосударственные нужды.
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Incomes show sources of money resources, and charges - are using of 
these means for nation-wide needs.
Бюджет планируется с превышением доходной части над расходной. 
The budget is planned with excess of a profitable part above an 
account one.
Поступления в бюджет нашей страны осуществляются за счет налогов 
и прибылей народного хозяйства (промышленности, сельского 
хозяйства, внешней и внутренней торговли государственных 
структур), за счет налогов от населения и негосударственных 
организаций: индивидуальной трудовой деятельности, работы малых 
и арендных предприятий, лизинговых компаний, кооперативов, 
акционерных обществ, обществ с ограниченной ответственностью, 
совместных предприятий и т.д.
Receipts in the budget of our country are carried out due to taxes and 
profits of a national economy (industry, agriculture, external and 
domestic trade of the state structures), due to taxes from the 
population and not state organizations: individual labour activity, 
work of the small and rent enterprises, the leasing companies, 
cooperative societies, joint-stock companies, societies with limited 
liability, joint ventures, etc.
В повышении производительности труда важную роль должно 
сыграть здравоохранение как существенный экономический 
потенциал. В то же время уровень развития сферы материального 
производства определяет величину ресурсов, выделяемых на охрану 
здоровья народа.
In increase of labour productivity, an important role is played by the 
public health services as an essential economic potential. At the same 
time the level of development of goods production sphere determines 
the size of the resources allocated for health protection of people.
Таким образом, повышение уровня здоровья населения и 
экономическое развитие страны - взаимосвязанные процессы.
Thus, increase of a level of the population health and economic 
development of the country are interconnected processes.
Бюджетная система организована в соответствии с государственным 
устройством.
Согласно Конституции каждый орган государственной власти 
устанавливает свой бюджет, обеспечивающий выполнение 
возложенных на него задач.
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The budgetary system is organized according to the state system. 
According to the Constitution each body of the government establishes 
the budget providing performance of the problems, assigned to it.
Госбюджет составляется на 1 год -  с 1.01 по 31.12. Этот период 
называется бюджетным.
В состав Государственного бюджета входят: республиканский бюджет 
и местные бюджеты.
The state budget is made for 1 year -  from 1.01 till 31.12. This period 
is called budgetary one.
The republican budget and local budgets are included in the state 
budget.
Республиканский бюджет обеспечивает расходы по финансированию 
важнейших отраслей народного хозяйства и социально-культурных 
мероприятий, имеющих общереспубликанское значение, а также 
расходы по организации обороны страны, государственной 
безопасности и развитию национальной культуры.
The republican budget provides charges on financing the major 
branches of the national economy and the welfare actions having state 
value, and also charges on the defense organization of the country, 
state security and development of national culture.
Местные бюджеты составляют финансовую базу и призваны 
удовлетворять потребности хозяйственного и культурного 
строительства на местах.
Local budgets make up financial bases and must satisfy needs of 
economic and cultural development on places.
В соответствии со структурой органов государственной власти на 
местах местные бюджеты подразделяются на следующие:
According to the structure of the government bodies on places local 
budgets are subdivided into the following:
а) областные / area;
б) городские / city;
в) районные / regional;
г) бюджеты рабочих поселков / budgets of working settlements;
д) бюджеты сельских Советов / budgets of rural councils.
Бюджетная процедура в своем развитии обязательно проходит четыре 
этапа:
Budgetary procedure in its development necessarily passes four stages: 
•составление / compiling,
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•рассмотрение, consideration,
•утверждение / statement,
•и исполнение / and execution.
S  Основная финансовая документация 
The basic financial documentation
Расчетный чек - банковский документ, которым распорядитель 
кредита (плательщик) предписывает банку списать со своего текущего 
счета и перевести указанную сумму на текущий счет другого 
учреждения - поставщика. Подписывается руководителем, 
бухгалтером и ставится гербовая печать.
Accounts check-is the bank document by means of which the credit 
manager (payer) permits the bank to write off from his current 
account and transfer the named sum to the current account of other 
establishment, the supplier. It is subscribed by the head, book-keeper 
and stamp steal is put.
Платежное поручение - письменное распоряжение клиента банку о 
списании со своего расчетного счета и безналичном перечислении 
определенных сумм на счета получателя средств.
Payment assignment -  is the written order of the client to bank about 
writing-off from the settlement account and non-cash transfer of the 
certain sums to the accounts of the means addressee.
Платежное требование - это расчетный безналичный документ, 
выписываемый поставщиком. Это фактически требование к 
плательщику оплатить отпущенные ему товары или услуги. Операция 
банка по взысканию платежей в пользу поставщиков называется 
инкассо.
The payment requirement is a settlement non-cash document, written out 
by the supplier. It is actually the requirement to the payer to pay the goods 
or services released to him. Operation of bank on collecting payments for 
the benefit of suppliers is called collection.
Доверенность - бухгалтерский документ, выдаваемый лицу, которому 
доверяется получить материальные ценности со склада, аптеки и др. 
Подпись лица, которому выдана доверенность, заверяется главврачом 
и бухгалтером.
The power of attorney -  is the accounting document, given out to the 
person to whom is trusted to receive material assets from a warehouse, 
drugstores, etc. The Signature of the person to whom the power of attorney 
is given, is assured by the head physician and the bookkeeper.
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S  Смета организаций здравоохранения
The estimate of the organizations of public health services
Смета - финансовый план расходов организации здравоохранения. 
Она включает все расходы в планируемый период.
The estimate -  is the financial plan of charges of the public health services 
organization. It includes all charges in the planned period.
Смета утверждается в установленном порядке. Смета расходов 
больницы является основным плановым документом, определяющим 
общий объем, целевое направление и поквартальное распределение 
средств, выделяемых на ее содержание.
The estimate is affirmed according to the definite order. The estimate 
of charges of hospital is the basic scheduled document determining 
total amount, target direction and quarterly distribution of the means 
allocated for its maintenance.
В смету могут включать только расходы, необходимость которых 
обусловлена характером деятельности данной организации 
The estimate can include only charges, necessity of which is caused by 
character of activity of the given organization
Кассовое исполнение бюджета (сметы) возложено на Нацбанк. 
Каждому учреждению здравоохранения в отделении Нацбанка 
открываются текущие счета.
Cash execution of the budget is assigned to Natsbank. To each 
establishment of public health services the Natsbank department opens 
the current accounts.
Бюджетные кредиты (ассигнования) -  средства для расходов, 
поступившие на текущие счета для хранения. Открытием кредитов 
называется предоставление распорядителям кредитов права на 
получение средств и производство расходов по смете.
Budgetary credits are - means for the charges, arrived on the current 
accounts for storage. Granting to the credits managers of the right of 
means receiving and performing is called opening of credits.
Руководители, которым предоставлено право распоряжаться 
бюджетными ассигнованиями (кредитами), называются 
распорядителями кредитов. Для приобретения мелких 
принадлежностей выделяются денежные авансы.
Heads, to whom the right to be in charge of budgetary is given, are 
called managers of credits. To purchase fine accessories monetary 
advance payments are allocated.
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Безналичные расчеты - денежные платежи, совершаемые путем 
перечислений денег со счетов плательщика на счета получателей. 
Clearing settlements -  are the monetary payments made by transfers 
of money from accounts of the payer on the accounts of addressees.
Главный врач является основным распорядителем кредита, т.е. той 
суммы денежных средств, которая ассигнуется государством на 
содержание данного медицинского учреждения.
Он несет ответственность за правильное расходование 
государственных денежных средств по финансовым статьям.
The head physician is the basic manager of the credit, i.e. that sum of 
money resources which will be assigned by the state on the 
maintenance of the given medical institution. He is responsible for a 
correct expenditure of the state money resources under financial 
clauses.
Методика составления сметы расходов по соответствующим 
финансовым статьям заключается в нижеследующем.
The technique of the charges estimate compiling according to the 
corresponding financial clauses includes the following.
Главврач ведет книгу приказов по данному учреждению. Эта книга 
должна быть пронумерована, прошнурована и скреплена сургучной 
печатью.
The head physician conducts the book of orders on the given 
establishment. This book should be numbered, strung together and 
fastened by a sealing wax seal.
Перед началом нового года главврач требует от профсоюзного 
комитета представление на утверждение графика отпусков 
сотрудников на новый год и утверждает этот график.
Before the beginning of a new year the head physician demands from 
trade-union committee representation on the statement of the schedule 
of holidays of employees for a new year and approves this schedule.
Он формирует также подборку приказов директивных инстанций, 
регламентирующих деятельность учреждения (должностные оклады, 
объем помощи, обязанности и т.д.).
Не forms also a selection of orders of the directive instances regulating 
activity of establishment (official salaries, volume of the help, a duty, 
etc.).
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У главврача должен быть составлен тарификационный список всех 
сотрудников данного учреждения по форме:
The head physician should make tariffing list of all employees of the 




•что окончил и когда,
•номер диплома,





•educational establishment, from which graduated, and when 
•number of the diploma,
•the date of entering the work,
•length of service.
После этого он составляет штатное расписание учреждения.
After that he makes the list of staff of the establishment.
Планируемый бюджет здравоохранения рассчитывается с учетом 
изменений условий и роста цен по сложившимся темпам роста 
расходов на здравоохранение за предыдущий год.
The planned budget of public health services pays off is calculated in 
view of changes of conditions and a rise in prices on the developed 
rates of growth of charges on public health services for the last year.
Смета включает статьи: заработная плата, начисление на заработную 
плату, канцелярские и хозяйственные расходы, командировочные и 
служебные разъезды, научно-исследовательская работа и 
приобретение книг для библиотеки, расходы на питание, 
приобретение медикаментов и перевязочных средств, приобретение 
оборудования и инвентаря, капитальный ремонт, приобретение 
мягкого инвентаря, прочие расходы.
The estimate includes clauses: wages, charge on wages, writing and 
economic charges, travelling and service travels, research work and 
purchase of books for library, charges on feeding, purchase of 
medicines and dressing means, purchase of the equipment and stock, 
purchase of soft stock, overhaul, other costs.
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ECONOMY OF PUBLIC HEALTH SERVICES. ECONOMIC ANALYSIS 
OF PUBLIC HEALTH ORGANIZATIONS ACTIVITY 
ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ/ EDUCATIONAL QUESTIONS
С Основные направления экономики здравоохранения.
The main tendencies of public health services economy.
S  Задачи экономики здравоохранения.
Problems of public health services economy.
S  Факторы, определяющие рост валового внутреннего продукта. 
The factors determining the growth of a total internal 
product.
■S Эффективность здравоохранения.
Efficiency of public health services.
С Методики расчета экономической эффективности 
здравоохранения.
Estimation methods of the public health services efficiency.
С Методы фармакоэкономического анализа.
Methods of pharmaeconomical analysis.
С Основные направления экономики здравоохранения 
The main tendencies of public health services economy
Источником, из которого покрываются расходы на здравоохранение, 
является фонд потребления национального дохода.
The source, from which expenses on public health services are covered, 
is the fund of the national income consumption.
Расходы на нужды здравоохранения с каждым годом растут. Но в то 
же время влияние здравоохранения на рост экономической 
эффективности общественного производства
Charges on public health services increase annually. But at the same 
time influence of public health services on the growth of economic 
efficiency of the social production grows as well.
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Выражается в приросте национального дохода в результате 
достижений в охране здоровья трудящихся.
It is expressed in the gain of the national income as the result of 
achievements in health protection of working people.
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Этим обусловлено возникновение экономики здравоохранения как 
отрасли медицинской науки.
It causes occurrence of public health services economy as the branch of 
a medical science.
Цель экономики здравоохранения заключается в максимальном 
удовлетворении потребностей населения в медицинской помощи при 
экономически обоснованных материальных и финансовых затратах. 
The purpose of public health services economy is in the maximal 
satisfaction of the population needs in medical aid at the economically 
justified material and financial expenses.
Экономичность здравоохранения - это борьба не только за экономию 
средств, но и за более полное удовлетворение потребностей населения 
при одних и тех же и даже меньших затратах.
Profitability of public health services is the struggle not only for saving 
of means, but also for more full satisfaction of the population needs at 
the same and even smaller expenses.
По определению профессора И.В. Пустового, экономика 
здравоохранения - это наука о месте и взаимосвязях здравоохранения 
в общей системе развития, планирования народного хозяйства, 
According to the definition of professor I.V. Pustovoy, the economy of 
public health services is the science about the place and interrelations 
of public health services in the general system of development, 
planning of the national economy;
О методах нахождения и правильного использования ресурсов и 
резервов здравоохранения, оценки эффективности по охране здоровья 
населения и их влияние на изменение производства общественного 
продукта путем улучшения состояния здоровья людей.
About methods of finding and correct use of resources and reserves of 
public health services, the estimation of efficiency on public health care 
and their influence on manufacturing changes of the public product by 
improvement the state of people’s health.
В концентрированном выражении к основным направлениям 
экономики здравоохранения относят:
In the concentrated expression, to the main branches of public health 
services economy one can refer the following:
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■ формы проявления экономических законов в сфере 
здравоохранения;
fficiency of forms and methods of medical aid and sanitary-and- 
hygienic inspection of the population;
■ эффективность форм и методов медицинской помощи и 
санитарно-гигиенического обследования населения; 
forms of economic laws manifestation in the sphere of public 
health services;
■ а также методы рационального и эффективного использования 
материальных, трудовых и финансовых ресурсов; роль и место 
здравоохранения в системе общественного производства.
and also methods of rational and effective utilization of material, 
labour and financial resources; the role and the place of public 
health services in the system of the social production.
S  Задачи экономики здравоохранения 
Problems of public health services economy
1. Правильное определение объемов и рациональное 
использование экономических ресурсов в здравоохранении.
Correct definition of volumes and rational use of economic resources 
in the public health services.
2. Разработка методологии соотношения конечного результата 
состояния здоровья населения с затратами труда.
Development of methodology between the ultimate result of the 
population health state and work expenses.
3. Выявление тенденции дальнейшего изменения структуры 
расходов здравоохранения.
Revealing of the tendency of further change in the charges structure of 
the public health services.
4. Научное обоснование тенденций технического прогресса и 
динамики материального развития отрасли.
Scientific substantiation of technical progress tendencies and dynamics 
of material development of the branch.
5. Определение оптимального соотношения численности 
различных работников здравоохранения.
Definition of the optimum between the number of various workers of 
public health services.
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6. Изучение социально-экономических проблем, связанных с 
изменением оплаты труда, материального стимулирования 
работников здравоохранения.
Studying the social and economic problems connected with change of 
payment, material stimulation of workers of public health services.
7. Анализ дифференцированной деятельности организаций 
здравоохранения по основным стадиям медико-технологических 
процессов.
Analysis of the differentiated activity of the public health services 
organizations on the basic stages of medical-technological processes.
8. Изучение возможности применения хозрасчетных отношений 
в лечебно-профилактических организациях.
Studying the opportunity of application of cost-accounting relations in 
the treatment-and-prophylactic organizations.
Определяющими являются медицинский и социальный критерии 
эффективности мероприятий по охране здоровья.
Determining criteria of actions efficiency on health protection are 
medical and social ones.
Медицина активно участвует в сохранении и продолжении жизни, а 
также в улучшении здоровья человека. Это величайшие материальные 
и духовные ценности общества.
The medicine participates actively in preservation and continuation of 
life, and also in improvement of a person's health.
These are the greatest material and cultural wealth of a society.
Однако, медицина является не только гуманной отраслью, но и 
реальной силой, умножающей материальные ценности общества. 
However, medicine is not only humane branch, but also real force, 
multiplying material assets of a society.
Основным источником, как говорилось, из которого покрываются 
расходы на здравоохранение, является национальный доход.
As it was spoken, the basic source from which expenses on public 
health services are payed is the national income.
В то же время влияние здравоохранения на рост экономической 
эффективности общественного производства выражается в приросте 
национального дохода в результате достижений в охране здоровья 
трудящихся.
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At the same time influence of public health services on growth of 
economic efficiency of a social production is expressed in the gain of 
the national income as the result of achievements in health protection 
of workers.
Здравоохранение влияет на увеличение трудовых ресурсов общества и 
на рост производительности общественного труда, т.е. на основные 
факторы, от которых зависит рост валового внутреннего продукта.
The public health services influences the increase in the manpower of a 
society and the growth of social activities productivity, i.e. major 
factors on which growth of the total internal product depends.
S  Факторы, определяющие рост валового внутреннего продукта 
The factors determining growth of the total internal product
Первый аспект. Мероприятия, осуществляемые работниками 
здравоохранения по снижению смертности, влияют на увеличение 
численности работников сферы материального производства.
The first aspect. The actions, which are carried out by workers of 
public health services on decrease of death rate, influence the increase 
in the number in the workers of sphere of goods production.
Второй аспект. Благодаря повышению качества медицинской помощи 
населению увеличивается средняя продолжительность жизни.
The second aspect. Due to improvement of medical aid quality to the 
population average life expectancy is increasing.
Третий аспект. Развитие здравоохранения, а также развитие охраны 
труда
The third aspect. Development of public health services, and also 
development, of a labour safety
Важнейшее условие снижения общей заболеваемости и травматизма, с 
также заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
Are the major conditions of general sickness rate and traumatism 
decrease and also sickness rate with temporary disability decrease.
Благодаря снижению заболеваемости уменьшаются расходы на 
выплаты пособий по временной нетрудоспособности из средств 
социального страхования,
Due to decrease of sickness rate, charges on payments of temporary 
disablement allowances from means of social insurance de crease as 
well.
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Затраты государства на лечение больных, пенсии инвалидам труда и 
др.
The expense of the state for treatment of patients, pensions to invalids 
of work, etc. also decrease.
Четвертый аспект. Велики потери трудовых ресурсов в связи с 
инвалидностью.
The fourth aspect. Losses of manpower are great in connection with 
physical inability.
Снижение временной нетрудоспособности, летальности 
и инвалидности - важный резерв улучшения трудовых ресурсов. 
Decrease of temporary invalidity, lethality and physical inabilities is 
on the important reserve of manpower improvement.
Пятый аспект. Неизмеримо велико значение здравоохранения в 
повышении производительности труда.
The fifth aspect. Meaning of public health services in increase of 
labour productivity is immeasurably great.
Известно, что при прочих равных условиях здоровый человек создает 
больше продукта и лучшего качества, чем физически слабый.
It is known, that in case of, other equal conditions, a healthy person 
creates more product and of better quality, than physically weak.
Каков же вклад здравоохранения в общую экономику страны, в 
народное хозяйство?
What is the contribution of public health services to the general 
national economy?
Несмотря на то, что труд работников здравоохранения не создает 
потребительских стоимостей, здравоохранение оказывает огромное 
влияние на развитие общественного производства:
In spite of the fact that work of workers of public health services does 
not create consumer values, the public health services render huge 
influence on the development of social production:
Учреждения здравоохранения располагают трудовыми, 
материальными и денежными ресурсами.
Establishments of public health services have labour, material and 
monetary resources.
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Все это дает основание говорить об экономике здравоохранении, 
выборе рациональных форм медицинской помощи и более 
эффективного и экономного расходования средств.
All this gives the basis to speak about public health services economy, a 
choice of rational forms of medical aid and more effective and 
economical expenditure of these means.
В экономике здравоохранения можно выделить 2 понятия: 
эффективность здравоохранения и экономичность здравоохранения.
In economy of public health services it is possible to single out 2 
concepts: efficiency of public health services and profitability of public 
health services.
S  Эффективность здравоохранения 
Efficiency of public health services
Эффективность здравоохранения определяется как значение 
здравоохранения в развитии общественного производства и 
повышение его эффективности.
Efficiency of public health services is defined as value of public health 
services in the development of a social production and increase of its 
efficiency.
Экономичность здравоохранения -  это экономное расходование 
потребляемых здравоохранением средств
Profitability of public health services is an economical expenditure of 
means consumed by public health services.
Эти проблемы лучше всего отражают основные требования закона 
хозяйствования: достижение наибольших результатов при 
наименьших затратах.
These problems in the best way reflect the basic requirements of the 
law of managing: achievement of the greatest results at the least 
expenses.
Экономическая система здравоохранения позволяет при минимальных 
затратах добиться оптимальных результатов.
The economic system of public health services allows to achieve 
optimum results at the minimal expenses.
При неэкономичных расходах ресурсы, мобилизованные для той или 
иной цели, превышают необходимые. Утечка средств - результат 
бездумного расходования ресурсов.
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At uneconomical charges, the resources mobilized for this or that 
purpose, exceed the necessary ones. Outflow of means is the result of a 
thoughtless expenditure of resources.
Техническая неэкономичность - привлечение слишком дорогостоящих 
ресурсов. Отчетность - ключевой момент борьбы с утечками средств в 
секторе здравоохранения.
Technical unprofltability -  is attraction of too expensive resources. 
Reporting -  is the key moment of struggle against outflow of means in 
the sector of public health services.
Итак, становится очевидным, что врачи и здравоохранение в целом, 
сохраняя и приумножая здоровье народа, участвуют в сохранении и 
приумножении источника всех богатств на Земле.
So, it is obvious, that doctors and public health services in general, 
keeping and increasing health of people, participate in preservation 
and augmentation of the source of all riches on the Earth.
Рабочей силы, создателя всего национального богатства. Труд врача 
общественно полезен и необходим.
A labour, the founder of all national riches. Work of the doctor is 
socially useful and necessary.
Под эффективностью вообще, понимают степень достижения 
запланированного эффекта. Под эффектом понимается конкретный 
конечный результат, характеризующий социальную, медицинскую и 
экономическую эффективность.
Under efficiency in general, one understands a degree of achievement 
of the planned effect. The effect is understood as the concrete ultimate 
result describing social, medical and economic efficiency.
Выбор критериев эффективности должен быть индивидуализирован 
для того, чтобы отражать специфику осуществляемой программы или 
мероприятия.
The choice of efficiency criteria should be individualized to reflect 
specificity of the carried out program or action.
Социальная эффективность - степень достижения поставленных целей 
в области улучшения демографических показателей.
Social efficiency -  is a degree of planned purposes achievement in the 
field of demographic parameters improvement.
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Социальный эффект здравоохранения может измеряться такими 
показателями, как средняя ожидаемая продолжительность жизни, 
рождаемость, смертность, естественный прирост населения и т.д. 
Social effect of public health services can be measured by such 
parameters, as average expected life expectancy, birth rate, death rate, 
a natural increase of the population, etc.
Социальный эффект здравоохранения зависит от изменения всех 
социально-экономических условий в стране.
Social effect of public health services depends on change of all social 
and economic conditions in the country.
Медицинская эффективность - степень достижения поставленных 
задач в области профилактики, диагностики и лечения заболеваний. 
Medical efficiency -  is a degree of tasks achievement in the field of 
preventive maintenance, diagnostics and treatments of diseases.
Медицинский эффект здравоохранения может выражаться 
различными статистическими показателями,
The medical effect of public health services can be expressed by the 
various statistics,
Определяющими уровень заболеваемости и ее тенденции, числом 
заболевших и здоровых лиц, показателями, характеризующими 
качество медицинской помощи и т.д.
Determining a level of disease and its tendency, number of fallen ill 
and healthy persons, the parameters describing quality of medical aid, 
etc.
Экономическая эффективность - степень достижения положительных 
результатов вследствие улучшения здоровья населения.
Economic efficiency -  is a degree of positive results achievement due to 
the population’s health improvement.
Экономический эффект может быть измерен в виде:
Economic benefit can be measured as:
■ потерь в производстве национального продукта в связи с 
уровнем преждевременной смертности;
losses in manufacture of the national product in connection with 
the level of premature death rate;
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* числа сохраненных жизней в трудоспособном возрасте; 
numbers of the saved lives at able-bodied age;
■ уровнем инвалидности и ее динамики; 
level of physical inability and its dynamics;
■ производства прибавочного продукта в результате мероприятий 
здравоохранения;
manufactures of the additional product as the result of actions of 
public health services;
■ стоимости ликвидации или снижения некоторых заболеваний; 
cost of liquidation or decrease of some diseases;
■ своевременности использования материальных средств и 
полученных результатов и многих других.
timeliness of material means use and the received results and 
many others.
Экономическая эффективность всегда рассчитывается, как отношение 
достигнутого экономического результата к затратам или эффекта к 
затратам.
Economic efficiency is always calculated, as the relation of the achieved 
economic result to the expenses or effect to expenses.
Эффективность = Результат (Эффект) /  Затраты 
Efficiency = Result (Effect) /Expenses
Z  Методики расчета экономической эффективности здравоохранения 
Calculation methods of economic efficiency of public health services
Методики определения экономической эффективности 
здравоохранения базируется на исчислении косвенного 
экономического эффекта.
Techniques of definition of public health services economic efficiency is 
based on estimation of indirect economic benefit.
Последней определяется величиной предотвращенного 
экономического ущерба.
The latter is determined by the size of the prevented economic damage.
Этот предотвращенный ущерб складывается за счет: уменьшения 
затрат на медицинское обслуживание; уменьшения выплат по 
социальному страхованию (оплата листков нетрудоспособности, 
число рабочих дней);
This prevented damage develops due to of: reduction of expenses on 
health services; reduction of payments on social insurance (payment of 
invalidity lists, number of the working days);
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Уменьшения выплат по социальному обеспечению (оплата пенсий, 
число работающих); уменьшения случаев преждевременной смерти 
(число работающих).
Reduction of social security payments (payment of pensions, number 
of working people); reduction of cases of premature death (number of 
working people).
В настоящее время разработан ряд методик по определению 
конкретной экономической эффективности мероприятий 
здравоохранения. Среди этих методик, прежде всего, могут быть 
отмечены следующие:
Now a number of techniques on definition of concrete economic 
efficiency of public health services actions is developed. Among these 
methods, the following can be firstly named:
■ расчет экономического эффекта от уменьшения и снижения 
инфекционных и ряда неинфекционных заболеваний; 
calculation of economic benefit because of reduction and 
decrease of infectious and of some non-infectious diseases;
■ расчет экономического эффекта от сокращения временной 
нетрудоспособности работников предприятий народного 
хозяйства;
calculation of economic benefit because of reduction of time 
invalidity of workers of the enterprises of a national economy;
■ расчет экономического эффекта от снижения инвалидности и 
преждевременной смертности;
calculation of economic benefit because of decrease of physical 
inability and premature death rate;
■ оценка экономического эффекта от сохранения жизни; 
estimation of economic benefit because of life preservation;
■ расчет экономической эффективности затрат на проведение 
лечебных и оздоровительных мероприятий, а также научно- 
исследовательских работ;
calculation of economic efficiency of expenses for carrying out 
medical and improving actions, and also research works;
■ расчет экономических потерь от простоя коек; 
calculation of economic losses because of beds’ downtime;
■ расчет условной экономии бюджетных средств в результате 
сокращения сроков лечения.
calculation of relative economy of budgetary funds as the result 
of reduction of treatment terms.
222
Topic 14 Тема 14
Цена - денежное выражение стоимости медицинской услуги (товара), 
показатель величины ее или денежное выражение количества и 
качества труда, затраченного на ее оказание медицинскими 
работниками.
The price is -  expression, in terms of money, of the medical service 
(goods) cost, parameter of its size expression in term of money of 
quantity and quality of the work spent for its rendering by medical 
workers.
Различают следующие модели цены:
One distinguishes the following models of the price:
Ц = С + E p x C
С - себестоимость конкретной медицинской услуги (за вычетом 
материальных затрат);
С - the cost price of concrete medical service (minus material 
expenses);
Ер - норматив рентабельности;
Ер - the specification of profitability;
EpxC  - денежная оценка прибыли на медицинскую помощь.
E p x C  - a monetary estimation of the profit on the medical aid.
Ц  = C + Eh x  K,
С - себестоимость;
C - the cost price;
E - норматив рентабельности, оцененный к основным фондам;
Ей - the specification of profitability, evaluated to the main funds; 
К - фондоемкость;
К - the capital intensity;
Eh x К  - денежная оценка прибыли 
Е н х К - я  monetary estimation of the profit 
hi - норма чистого дохода за использование i-ro ресурса; 
hi - norm of the net profit for use of i-ed resource;
Ri - соответствующий расход ресурсов на оказание медпомощи. 
Ri - the corresponding charge of resources on medical service 
performing.
223
Topic 14 Тема 14
К видам стоимостных расценок в здравоохранении относят:
То the kinds of cost quotations in public health services one can refer:
■ стоимостные расценки на фактически сложившиеся затраты; 
cost quotations on actually developed expenses;
■ договорные цены (сверх установленных норм); 
contractual prices (over the established norms);
■ прейскурантные цены (на платные услуги); 
list prices (on paid services);
■ цены при индивидуальной трудовой деятельности, 
the prices at individual labour activity.
Полные затраты на лечение больного в разрезе КСГ включают полные 
затраты, которые состоят из текущих затрат (удельные затраты по 
КСГ, включающие суммарные стоимостные затраты времени 
медицинского персонала; суммарные стоимостные затраты, текущие 
по статьям сметы расходов и постоянные расходы), а также из 
прибыли.
Full expenses for treatment of a patient include full expenses which 
consist of the current expenses (specific expenses, including total cost 
expenses of time of the medical personnel; the total cost expenses 
under the articles of the charges estimate and constant charges), and 
also from the profit.
Методика определения стоимости медицинской помощи предполагает 
установление стоимости одного посещения участкового врача (это 
стоимость содержания врачебной должности, деленная на число 
посещений в эквивалентных единицах (на приеме и на дому).
The technique of the medical aid cost definition assumes the 
establishment of cost of one visiting of the local doctor (it is the cost of 
the medical post, maintenance divided into the number of visitings in 
equivalent units (on reception and at-home).
За условную единицу принимается посещение больным участкового 
терапевта
For a standard unit one accepts visiting by a patient of the local 
therapist
На которого расходуется 12 минут и стоимости стационарного 
лечения (может быть выражена через стоимость содержания I койки). 
For whom 12 minutes are spent and cost of hospitalization (can be 
expressed through cost of one bed maintenance.
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К основным экономическим понятиям относятся нижеследующие: 
То the basic economic concepts one refers the following:
Фондовооруженность =
Стоимость основных фондов /  Среднегодовая численность 
работающих по штату
Fund completeness =
Cost o f a fixed capital /
Annual numbers o f the working people according to the staff
Фондоотдача =
Доход от реализации медуслуг /  Стоимость основных фондов.
Fund performance =
Income o f medical services realization /Cost offixed capital
Фондоемкость (в стационаре) = Среднегодовая стоимость 
основных фондов / Число госпитализированных больных 
Capital intensity (in a hospital) = Annual cost o f fixed capital /  Number 
o f hospitalized patients
Фондоемкость (в поликлинике) = Среднегодовая стоимость основных 
фондов /  Число обратившихся в поликлинику 
Capital intensity (in a polyclinic) = Annual cost o f fixed capital /  Number 
o f addressed into a polyclinic
Производительность труда =
Доход от реализации медуслуг /  Число работающих, участвующих в 
получении дохода
Labour productivity =
Income o f realization medical service /  Number working people, 
participating in receiving o f the income
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Рентабельность =
(Прибыль /  Стоимость основных фондов) х 100 
Profitability =
(Profit /  Cost o f fixed capital) x  100.
Норматив рентабельности =
Прибыль / Себестоимость (за вычетом материальных затрат) 
The specification o f profitability = Profit /  Cost price (minus material
expenses)
Прибыль - это часть чистого дохода, которая включается в цену, 
пропорционально какому-либо виду затрат, либо всем затратам в 
целом.
Profit is a part of the clear profit which is included in the price, 
proportionally to any kind of expenses, or all expenses as a whole.
Себестоимость - это денежный эквивалент количества и качества, 
вложенного в медуслугу труда, прямого и опосредованного.
Cost price is a money's equivalent of quantity and quality, put in the 
medical service of work, both direct and indirect.
Экономическая эффективность =
Величина экономического эффекта /  Затраты
Economic efficiency =
Size o f economic benefit /  Expenses
■S Методы фармакоэкономического анализа 
Methods of pharmaeconomical analysis
Основные цели фармакоэкономических исследований:
The basic purposes of pharmaeconomical researches:
■ определение стоимости лечения в денежном выражении; 
definition of treatment cost in money terms;
• анализ результатов лечения, с учетом терапевтического 
эффекта;
the analysis of treatment results, in view of therapeutic effect;
■ определение издержек в денежном выражении и при лечении, 
связанных с эффектом для общества
definition of costs in money terms and at treatment, connected with 
effect for a society
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Анализ минимальной стоимости (минимизации затрат) -
сравнение различных методов лечения при условии их равной 
эффективности и безопасности.
The analysis of the minimal cost (minimization of expenses) - comparison 
of various methods of treatment under condition of their equal 
efficiency and safety.
Анализ “стоимость-эффективность” (эффективности затрат) - 
один из видов полного экономического анализа, когда одновременно 
уточняются или оцениваются и стоимость, и результаты проводимого 
лечения до достижения определенного терапевтического эффекта. 
The analysis "cost - efficiency" (efficiency of expenses) is one of kinds 
of the full economic analysis when both the cost and results of the 
performed treatment till the achievement of the definite therapeutic 
effect are, simultaneously specified or estimated.
Этот тип анализа наиболее часто используется при выборе одного из 
методов лечения, позволяющих добиться неодинаковых клинических 
результатов.
This type of the analysis is most frequently used at the choice of one of 
the treatment methods, allowing to achieve unequal clinical results.
Он базируется на определении стоимости и эффективности 
сравниваемых методов лечения, т.е. измерении всех результатов 
каждой альтернативы в виде полученной выгоды и сопоставлении с 
произведенными затратами.
It is based on definition of cost and efficiency of compared treatment 
methods, i.e. measurement of all results of each alternative as the 
received benefit and comparison to the received expenses.
Анализ “польза-ценность” (полезности затрат) -  сравнение 
различных альтернатив лечения в разрезе расходов и исходов 
заболевания.
The analysis "advantage - value" (utility of expenses) - comparison of 
various alternatives of treatment in a cut of charges and outcomes of 
disease.
Такой анализ учитывает изменение качества жизни больного 
(смертность, полное выздоровление), определяемого той или иной 
программой лечения.
Such analysis takes into account change of life quality of the patient 
(death rate, full recovery), treatment determined by this or that 
program.
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Он позволяет оценить влияние лечения на качество и длительность 
жизни больного, независимо от характера медицинского 
вмешательства или вида заболевания,
It allows to estimate influence of treatment on quality and longevity of 
the patient’s life, irrespective of character of medical intervention or a 
kind of disease,
T.e. оцениваются не затраты в денежном выражении, а обеспечение 
больному дополнительных лет качественной жизни.
I.e. not expenses in money terms, but the maintenance to the patient of 
additional years of qualitative life are estimated.
Анализ затрат и результатов (рентабельности) - метод изучения 
стоимостной составляющей чистой прибыли, измеряемой в денежных 
единицах или вычисление ожидаемой прибыли (экономия от 
вложенных средств, от внедрения метода лечения) и расчет 
получаемой экономии.
Analysis of expenses and results (profitability) is - the method of 
studying of the cost making clear profit measured in monetary units or 
calculation of the expected profit (economy from the enclosed means, 
from introduction of a method of treatment) and calculation of 
received economy.
Это отношение цены к финансовой выгоде, получаемой при 
использовании изучаемого препарата или метода лечения.
This is the relation of the price to the financial benefit received at use 
of the investigated preparation or the method of treatment.
Анализ рентабельности может проводиться не только для сравнения 
лекарственных препаратов друг с другом, но и альтернативных 
фармакотерапии способов лечения.
Analysis of profitability can be carried out not only for comparison of 
medical products with each other, but also treatment methods 
alternative to pharmacotherapy.
Анализ позволяет сравнить исходную денежную стоимость результата 
применения двух альтернативных вариантов, имеющих как 
одинаковую, так и различную эффективность.
The analysis allows to compare initial monetary cost of the application 
result of two alternative variants having both identical, and various 
efficiency.
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Анализ стоимости болезни - позволяет просчитать стоимость лечения 
того или иного заболевания за определенный отрезок времени (год, 
месяц)
Analysis of illness cost - allows to count cost of treatment of this or that 
disease for the certain interval of time (year, month)
Фармакоэкономические исследования с помощью специальных 
экономических методов измеряют также экономию затрачиваемых 
ресурсов, в том числе различные материальные и нематериальные 
издержки.
Pharmaeconomical researches with the help of special economic 
methods also measure economy of the spent resources, including 
various material and non-material costs.
Прямые издержки - стоимость лечения и расходы на него лечебно­
профилактической организации, т.е. диагностические мероприятия, 
фармакотерапия, лечение сопутствующих заболеваний,
Direct costs - cost of treatment and charges on it by the treatment-and- 
prophylactic organization, i.e. diagnostic actions, pharmacotherapy, 
treatment of accompanying diseases,
Симптомов или побочных эффектов сопутствующими лекарствами, 
длительность курса лечения, обслуживание и наблюдение врачебным 
и средним медперсоналом, оперативное вмешательство, реабилитация 
и другие мероприятия.
Symptoms or by-effects with accompanying medicines, duration of 
treatment course, service and supervision by medical and secondary 
medical staff, operative intervention, rehabilitation and other actions.
Непрямые, или косвенные издержки связаны с эффектом для 
общества -  период временной нетрудоспособности, выплаты по 
больничному листу, уход по инвалидности после лечения, выплаты 
социального обеспечения, затраты времени родственников по уходу за 
больными, затраты и потери, связанные со смертью больного и т.д. 
Indirect, costs are connected with effect for a society - the period of 
time invalidity, payment on a sick-leave certificate, care on physical 
inability after treatment, payments of social security, an expense of 
time of relatives on care of patients, expenses and the losses connected 
with death of a patient, etc.
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Нематериальные издержки (они не могут быть выражены деньгами) 
связаны с психосоциальными факторами:
Non-material costs (they cannot be expressed by means of money) are 
connected to psychosocial factors:
■ телесными (боль, подвижность, нарушение сна, половой 
функции);
corporal (a pain, mobility, sleeping disturbances, sexual 
function);
■ мыслительными (реакция, концентрация, память); 
cogitative (reaction, concentration, memory);
■ психическими (страх, депрессия, беспокойство, апатия); 
mental (fear, depression, anxiety, apathy);
■ социальными (изоляция, конфликт, зависимость, нарушение 
досуга).




THE COMPUTER TESTS / КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕСТЫ
I. PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES AS THE SCIENCE 
AND THE SUBJECT OF TEACHING 
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
КАК НАУКА И ПРЕДМЕТ ПРЕПОДАВАНИЯ
1. ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ПРЕДМЕТА «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРО­






THE BASIC METHODS OF THE SUBJECT «PUBLIC HEALTH 






2. ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ПРЕД­
СТАВЛЯЕТ СОБОЙ ...
-1. Теоретическую часть здравоохранения, разрабатывающую страте­
гию и тактику охраны здоровья населения
-2. Научный метод оценки эффективности работы организаций здра­
воохранения и состояния здоровья населения
+3. Науку об общественном здоровье, о роли социальных условий
жизни людей в его формировании и укреплении
PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES ARE ...
-1. The theoretical part of public health services, developing strategy 
and tactics of public health care
-2. A scientific method of the estimation of efficiency activities of the 
public health services organizations of and the state of the population 
of health
+3. The science about public health, about the role of social conditions 
of people’s life in formation of the population health
3. В ОТЛИЧИЕ ОТ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН ОБЩЕСТВЕН­
НОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ИЗУЧАЕТ ...
-1. Здоровье отдельных индивидуумов 
+2. Здоровье человеческих коллективов
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+3. Здоровье групп пациентов 
+3. Здоровье социальных групп 
+4. Здоровье общества в целом
PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES STUDIES ...
-1. Health of separate individuals
+2. Health of human collectives
+3. Health of patients’ groups
+3. Health of social groups
+4. Health of the society as a whole
4. НАУКА «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕ­
НИЕ» РАЗРАБАТЫВАЕТ ...
-1. Методики консервативного лечения 
-2. Методики оперативного лечения 
+3. Меры и пути оздоровительных мероприятий 
THE SCIENCE «PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SER­
VICES» DEVELOPS ...
-1. Techniques of conservative treatment 
-2. Techniques of operative treatment 
+3. Technology of health improving actions
5. КАКИЕ ЗАДАЧИ РЕШАЕТ НАУКА «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРО­
ВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»?
-1. Разработка методов стерилизации 
+2. Разработка методов изучения здоровья населения 
+3. Анализ теорий медицины и здравоохранения 
-А. Разработка санитарных норм и правил 
+5. Изучение состояния здоровья населения
WHAT TASKS DO THE SCIENCE «PUBLIC HEALTH AND PUB­
LIC HEALTH SERVICES» SOLVE?
-1. Development of sterilization methods
+2. Development of methods of the population health studying
+3. The analysis of theories of medicine and public health services
-4. Development of sanitary norms and rules
+5. Studying of the health state of the population
6 . ВИДАМИ СТАТИСТИКИ ЯВЛЯЮТСЯ ...













7. РАЗДЕЛЫ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ ...
-1. Определение производных величин
+2. Статистика здоровья населения 
-3. Анализ динамики явлений 
+4. Статистика системы здравоохранения 
PARTS OF MEDICAL STATISTICS ARE ...
-1. Definition of derivative sizes
+2. Statistics of the population health
-3. The analysis of dynamics of the phenomena
+4. Statistics of the public health services system
8 . ТРЕБОВАНИЯ К СТАТИСТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ...
+ 1. Качественная однородность
+2. Достоверность
-3. Сбор только путем переписей
+4. Полнота сведений
+5. Своевременность поступления
REQUIREMENTS ТО THE STATISTICAL INFORMATION ARE... 
+1. Qualitative uniformity 
+2. Reliability
-3. Gathering only by censuses 
+4. Completeness of data 
+5. Timeliness of acquisition
9. ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ "ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ" -  
ЭТО...
+1. Состояние полного физического, духовного и социального благо­
получия, а не только отсутствие болезни или физических дефектов 
-2. Состояние отсутствия болезней
BY DEFINITION OF THE WHO INDIVIDUAL HEALTH" IS ...
+1. A condition of full physical, spiritual and social well-being, and not 
just absence of illness or physical defects 
-2. A condition of illnesses absence
10. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЕ ГРУППЫ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИЕ 








NAME THE LEADING GROUPS OF FACTORS INFLUENCING 
THE POPULATION HEALTH ...
-1. Education




11. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ, ВЛИЯЮ­
ЩИМИ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Уровень развития общества




THE SOCIO-ECONOMIC FACTORS INFLUENCING THE POPU­
LATION HEALTH ARE ...
+1. The level of a society development 
+2. The legislation on health protection 
+3. Conditions of life 
+4. A way of life 
-5. A sex
12. БИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ, ВЛИЯЮЩИМИ НА ЗДО­






THE BIOLOGICAL FACTORS INFLUENCING HEALTH OF THE 
POPULATION ARE ...
+1. A sex 
+2. An age 
+3. A constitution 
+4. A heredity 
-5. A way of life
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13. ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМИ ФАКТОРАМИ, влияющими 
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Стрессы 
+2. Дистрессы 
-3. Образ жизни 
-4. Пол 
-5. Возраст
THE PSYHOEMOTIONAL FACTORS INFLUENCING HEALTH 
OF THE POPULATION ARE ...
+1. Stresses 
+2. Distresses 
-3. A way of life 
-4. A sex 
-5. An age
14. ПОНЯТИЕ "СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ" ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ... 
+ 1. Социально-экономические условия
+2. Образ жизни
-3. Уровень шума
-4. Освещенность рабочих мест
THE CONCEPT "SOCIAL FACTORS" INCLUDES ...
+1. Social and economic conditions 
+2. A way of life 
-3. Noise level
-4. Light exposure of workplaces
15. К СОЦИАЛЬНЫМ ОТНОСЯТ БОЛЕЗНИ ...
+ 1. В возникновении, которых решающую роль играют социальные 
условия жизни людей
-2. Наносящие наибольший ущерб общественному здоровью 
-3. Требующие широкого привлечения для борьбы с ними других не­
медицинских систем
ТО THE SOCIAL ILLNESSES ONE REFERS ...
+1. In occurrence of which, the main role is played by social conditions 
of people’s life
-2. Causing the greatest damage to public health
-3. Demanding wide attraction for struggle against them other not 
medical systems




















18. НАЗОВИТЕ УРОВНИ ПРОФИЛАКТИКИ ...
+1. Г осу дарственный




CALL THE LEVELS OF PREVENTIVE MEASURES ... 
+1. State




19. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ ...
-1. Предупреждение дальнейшего развития болезни 
+2. Предупреждение возникновения заболеваний
+3. Предупреждение влияния факторов риска
+4. Оптимизацию образа жизни
+5. Улучшение социально-экономических условий
PRIMARY PREVENTIVE MEASURES INCLUDE ...
-1. The prevention of the further illness development
+2. The prevention of diseases occurrence
+3. The prevention of risk factors influence
+4. Optimization of a way of life
+5. Improvement of social and economic conditions
20. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ ...
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+1. Предупреждение дальнейшего развития болезни 
+2. Меры по предупреждению осложнений болезни 
-3. Предупреждение возникновения заболеваний 
—4. Предупреждение влияния факторов риска 
-5. Оптимизацию образа жизни
SECONDARY PREVENTIVE MEASURES INCLUDE ...
+1. The prevention of the further development of illness 
+2. Measures on the prevention of illness complications 
-3. The prevention of diseases occurrence 
-4. The prevention of risk factors influence 
-5. Optimization of a way of life
21. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Демографические показатели
+2. Показатели заболеваемости
+3. Показатели инвалидности
+4. Показатели физического развития
-5. Показатели социального благополучия
PARAMETERS OF THE POPULATION HEALTH ARE ...
+1. Demographic parameters 
+2. Parameters of disease 
+3. Parameters of physical inability 
+4. Parameters of physical development 
-5. Parameters of social well-being
22. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ СОСТОЯНИЕ ЗДО­
РОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ?
-1. Число поликлиник 
+2. Показатели заболеваемости 
+3. Демографические показатели 
+4. Показатели физического развития 
-5. Число диспансеров
WHAT PARAMETERS DO CHARACTERIZE THE STATE OF 
THE POPULATION HEALTH?
-1. Number of polyclinics
+2. Parameters of disease
+3. Demographic parameters
+4. Parameters of physical development
-5. Number of dispensary
23. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОТНОСЯТСЯ... 




+3. Соматикоскопические показатели 
-А. Накопленная заболеваемость
PARAMETERS OF PHYSICAL DEVELOPMENT INCLUDE ...
+1. Anthopometrical parameters 
+2. Physiometrial parameters 
+3. Somaticoscopial parameters 
-4. The accumulated up sickness rate
24. АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ. ФИЗИОМЕТРИЧЕСКИЕ, СОМАТИ­
КОСКОПИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОТНОСЯТСЯ К ...
- 1. Показателям заболеваемости 
+2. Показателям физического развития 
-3. Демографическим показателям 
-А. Показателям инвалидности
ТО THE ANTHOPOMETRICAL, PHYSIOMETRIAL AND 
SOMATICOSCOPIAL PARAMETERS ONE CONCERNS ...
-1. Parameters of disease
+2. Parameters of physical development
-3. Demographic parameters
-4. Parameters of physical inability
25. К АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСЯТСЯ...
+ 1. Рост
+2. Вес
+3. Окружность головы 
-4. Жизненная емкость легких 
+5. Окружность бедра
ТО THE ANTHOPOMETRICAL PARAMETERS ONE CONCERNS
+1. A growth
+2. A weight
+3. A circle of a head
-4. A vital capacity of lungs
+5. A circle of a hip
26. К ФИЗИОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСЯТСЯ ...
+ 1. Жизненная емкость легких
+2. Мышечная сила кистей рук 
-3. Рост 
-Л. Вес
ТО THE PHYSIOMETRIAL PARAMETERS ONE CONCERNS ... 
+1. A vital capacity of the lungs 
+2. A muscular force of the hands
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-3. A growth 
-4. A weight
27. К СОМАТИКОСКОПИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСЯТ­
СЯ...
+ 1. Телосложение 
+2. Развитие мускулатуры 
-3. Мышечная сила кистей рук 
+4. Выраженность вторичных половых признаков 
ТО THE SOMATICOSCOPIAL PARAMETERS ONE CON­
CERNS...
+1. A constitution
+2. A development of muscles
-3. A muscular force of the hands
+4. An expressiveness of secondary sexual attributes
28. СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД - ЭТО ...




-5. Анализ исторических событий в динамике 
THE SOCIOLOGICAL METHOD IS ...





-5. The analysis of historical events in dynamics






THE SYSTEM OF PUBLIC HEALTH SERVICES IN THE COUN­








30. ЗДРАВООХРАНЕНИЕ - ЭТО ...
-1. Система научных, лечебно-профилактических и санитарно­
противоэпидемических служб и организаций
+2. Система социально-экономических и медицинских государствен­
ных и общественных мероприятий по охране здоровья 
-3. Отрасль народного хозяйства, обеспечивающая задачи сохранения 
и укрепления здоровья людей 
THE PUBLIC HEALTH SERVICES IS ...
-1. The system of scientific, treatment-and-prophylaetic and antiepi­
demic public health services and organizations
+2. The system of social and economic and medical state and public ac­
tions on health protection
-3. The branch of national economy providing problems of preserva­
tion and strengthening of people’s health
31. ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО ...
+1. На свободный выбор врача
+2. На свободный выбор лечебной организации 
+3. На информацию о состоянии своего здоровья 
-4. На информацию о состоянии здоровья коллег по работе 
A PATIENT HAS THE RIGHT ...
+1. On a free choice of a doctor
+2. On a free choice of a medical organization
+3. On the information on the condition of his health
-4. On the information on the health state of fellow workers
32. ВРАЧЕБНАЯ ЭТИКА -  ЭТО ...
+ 1. Наука о морали и нравственности 
-2. График работы врача в стационаре 
-3. График дежурств врача
-4. Наука о возникновении и развитии медицины в мире 
MEDICAL ETHICS IS ...
+1. A science about morals and morality
-2. The schedule of work of the doctor in a hospital
-3. The schedule of dutes of the doctor ■
-4. A science about occurrence and development of medicine in the 
world
33. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ -  ЭТО ...
-1. Эффективность медицинской помощи
-2. Правила поведения пациентов в стационаре
+3. Наука о должных принципах поведения медицинского персонала
-А. Наука о возникновении и развитии медицины в мире
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MEDICAL DEONTOLOGY IS ...
-1. Efficiency of medical aid
-2. Rules of behaviour of patients in a hospital
+3. A science about the principles of behaviour of the medical person­
nel
-4. A science about occurrence and development of medicine in the 
world
2. STAGES OF STATISTICAL RESEARCH OF THE POPULATION HEALTH 
ЭТАПЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
34. ЭТАПАМИ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯ­
ЮТСЯ ...
+ 1. Составление плана и программы статистического исследования
+2. Регистрация и сбор статистического материала
+3. Разработка и сводка данных
+4. Анализ полученных данных и выводы
-5. Вычисление производных величин
STAGES OF STATISTICAL RESEARCH ARE ...
+1. Scheduling plan and program of statistical research 
+2. Registration and gathering of a statistical material 
+3. Development and reporting of data 
+4. The analysis of the received data and conclusions 
-5. Calculation of derivative values
35. ПЛАН СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВКЛЮЧАЕТ... 
+1. Постановку цели исследования
+2. Выбор объекта исследования 
-3. Группировку признаков
+4. Определение места и сроков проведения исследования
+5. Определение сил (кадров) и лиц, осуществляющих руководство
исследованием
THE PLAN OF STATISTICAL RESEARCH INCLUDES ...
+1. Statement of the purpose of research 
+2. A choice of object of research 
-3. A grouping of attributes
+4. Definition of a place and terms of carrying out of research
+5. Definition of forces (staff) and the persons who are carrying out a
management of the research




+1. Выбор единицы наблюдения
+2. Определение учетных признаков
-3. Постановку цели исследования
+4. Выбор группировок признаков
+5. Составление макетов статистических таблиц
THE PROGRAM OF STATISTICAL RESEARCH INCLUDES ...
+1. A choice of the observation unit
+2. Definition of registration attributes
-3. Statement of the purpose of research
+4. A choice of groupings of attributes
+5. Drawing up of breadboard models of statistical tables
37. РАЗРАБОТКА И СВОДКА ДАННЫХ ВКЛЮЧАЕТ ...
+1. Контроль
+2. Шифровку
+3. Вычисление статистических показателей 
—4. Выбор единицы наблюдения
+5. Графическое изображение статистических показателей 
THE DEVELOPMENT AND THE REPORT OF DATA IN­
CLUDES...
+1. The control 
+2. The encryption
+3. Calculation of statistic parameters
-4. A choice of the observation unit
+5. A graphic representation of statistic parameters
38. АНАЛИЗ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ И ВЫВОДЫ ВКЛЮЧАЕТ... 
-1. Вычисление статистических показателей
+2. Сравнительный анализ показателей
+3. Формулировку заключения
+4. Формулировку выводов
+5. Разработку профилактических мероприятий
THE ANALYSIS OF THE RECEIVED DATA AND CONCLUSIONS
INCLUDES ...
-1. Calculation of statistic parameters 
+2. The comparative analysis of parameters 
+3. The formulation of the conclusion 
+4. Development of preventive actions
39. ПРИЗНАКИ, ПО КОТОРЫМ РАЗЛИЧАЮТ ЭЛЕМЕНТЫ В СТА­





ATTRIBUTES, ON WHICH ONE DISTINGUISHED ELEMENTS IN 
THE STATISTICAL SET ARE CALLED ...
+1. Registration ones 
-2. Quantitative ones
40. УЧЕТНЫЕ ПРИЗНАКИ МОГУТ БЫТЬ ...
+ 1. Количественные (выраженные числом)




REGISTRATION ATTRIBUTES CAN BE ...
+1. Quantitative (expressed by number)









+5. Число дней лечения
ТО QUANTITATIVE ATTRIBUTES ONE REFERS ...
-1. A sex 
+2. An age 
+3. A weight 
-4. A profession
+5. A number of days of treatment
42. К КАЧЕСТВЕННЫМ (АТРИБУТИВНЫМ) ПРИЗНАКАМ ОТНО­
СЯТСЯ ...




-5. Число дней лечения
ТО QUALITATIVE (ATTRIBUTIVE) ATTRIBUTES ONE RE­
FERS...
+ 1. A sex 





-5. A number of days of treatment





























46. ПОД СТАТИСТИЧЕСКОЙ ГРУППИРОВКОЙ ПОНИМАЮТ ...
+ 1. Выбор групп по учетным признакам
-2. Составление перечня строк и граф в макетах статистических таб­
лиц
THE STATISTICAL GROUPING IS ...
+1. A choice of groups according to registration attributes 
-2. Drawing up of the list of lines and columns in the breadboard mod­
els of statistical tables
244
Tests ш Тесты













48. СОСТАВНЫМИ ЧАСТЯМИ МАКЕТА ТАБЛИЦЫ ЯВЛЯЮТСЯ 
+ 1. Название таблицы с указанием единицы измерения
+2. Название граф и строк (с единицами измерения)
+3. Подлежащее и сказуемое
—4. Единицы измерения в графах и строках
+5. Итоги по горизонтали и вертикали
COMPONENTS OF THE MODEL OF THE TABLE ARE ...
+1. The name of the table with the instruction of the measuring unit 
+2. The name of columns and lines (with measuring units)
+3. A subject and a predicate
-4. Units of measure in columns and lines
+5. Results across and verticals
49. ПРОСТАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА СОДЕРЖИТ ...
+ 1. Статистическое подлежащее
+2. Числовое выражение статистического подлежащего
-3. Статистическое сказуемое (одно или несколько сказуемых, не
взаимосвязанных между собой)
—4. Несколько статистических сказуемых, взаимосвязанных между со­
бой
-5. Статистическое подлежащее, взаимосвязанное со статистическим 
сказуемым
THE SIMPLE STATISTICAL TABLE CONTAINS ...
+1. A statistical subject
+2. Numerical expression of a statistical subject
-3. A statistical predicate (one or several predicates which have been 
not interconnected among themselves)
-4. Some statistical predicates interconnected among themselves
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-5. The statistical subject interconnected with a statistical predicate
50. ГРУППОВАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА СОДЕРЖИТ ...
-1. Статистическое подлежащее
-2. Числовое выражение статистического подлежащего
+3. Статистическое сказуемое (одно или несколько сказуемых, не
взаимосвязанных между собой)
-4. Несколько статистических сказуемых, взаимосвязанных между со­
бой
+5. Статистическое подлежащее, взаимосвязанное со статистическим 
сказуемым
THE GROUP STATISTICAL TABLE CONTAINS ...
-I. A statistical subject
-2. Numerical expression of a statistical subject
+3. A statistical predicate (one or several predicates which are not in­
terconnected among themselves)
-4. Some statistical predicates interconnected among themselves 
+5. The statistical subject interconnected with a statistical predicate
51. КОМБИНАЦИОННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА СО­
ДЕРЖИТ ...
-1. Статистическое подлежащее
-2. Числовое выражение статистического подлежащего
-3. Статистическое сказуемое (одно или несколько сказуемых, не
взаимосвязанных между собой)
+4. Несколько статистических сказуемых, взаимосвязанных между 
собой
+5. Статистическое подлежащее, взаимосвязанное со статистическим 
сказуемым
THE COMBINATIONAL STATISTICAL TABLE CONTAINS ...
-1. A statistical subject
-2. Numerical expression of a statistical subject
-3. A statistical predicate (one or several predicates which are not in­
terconnected among themselves)
+4. Some statistical predicates interconnected among themselves 
+5. The statistical subject interconnected with a statistical predicate
52. ПО СТЕПЕНИ ОХВАТА НАБЛЮДЕНИЕМ РАЗЛИЧАЮТ ВИДЫ 
СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ...






ACCORDING ТО THE DEGREE OF SCOPE BY SUPERVISION 












ACCORDING ТО TIME ONE DISTINGUISHED THE FOLLOW­




-4. A continuous file
54. В СТАТИСТИКЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СПОСОБЫ 
СБОРА ИНФОРМАЦИИ ...
+ 1. Выкопировка сведений
+2. Непосредственная регистрация
+3. Опрос
-Л. Сплошной метод 
-5. Выборочный метод
IN STATISTICS THE FOLLOWING WAYS OF GATHERING OF 




-4. A continuous method
-5. A selective method














56. ГЕНЕРАЛЬНАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ СО­
СТОИТ ИЗ ...
+ 1. Всех единиц наблюдения, которые могут быть к ней отнесены 
-2. Половины единиц наблюдения, которые могут быть к ней отнесе­
ны
GENERAL STATISTICAL SET CONSISTS OF ...
+1. All observation units which can be referred to it 
-2. Half of observation units which can be reffered to it
57. ВЫБОРОЧНАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ ДОЛЖ­
НА ОТВЕЧАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯМ ...
+1. Обладать количественной репрезентативностью 
-2. Обладать корреляционной взаимосвязью между учетными призна­
ками
+3. Обладать качественной репрезентативностью 
-4. Иметь только количественные учетные признаки 
SELECTIVE STATISTICAL SET SHOULD MEET THE FOLLOW­
ING REQUIREMENTS ...
+1. To possess quantitative representation
-2. To possess correlation interrelation between registration attributes
+3. To possess qualitative representation
-4. To have only quantitative registration attributes
58. КОЛИЧЕСТВЕННАЯ РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ ВЫБОРОЧНОЙ 
СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ -  ЭТО...
+ 1. Достаточность выборочной статистической совокупности по ко­
личеству единиц наблюдения
-2. Представительность выборочной совокупности по отношению к 
генеральной по качеству (по перечню учетных признаков) 
QUANTITATIVE REPRESENTATION SELECTIVE STATISTICAL 
SET IS ...
+1. Sufficiency of selective statistical set according to the number of 
observation units
-2. The selective statistical set agrees to general set according to the 
quality (under the list of registration attributes)
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59. КАЧЕСТВЕННАЯ РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ ВЫБОРОЧНОЙ 
СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ - ЭТО...
-1. Достаточность выборочной статистической совокупности по коли­
честву единиц наблюдения
+2. Представительность выборочной совокупности по отношению к 
генеральной по качеству (по перечню учетных признаков) 
QUALITATIVE REPRESENTATION SELECTIVE STATISTICAL 
SET IS ...
-I. Sufficiency of selective statistical set according to the quantity of 
observation units
+2. The selective statistical set agrees to general set according to the 
quality (under the list of registration attributes)
3 . R E L A T I V E  S I X E S  
ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ
60. РАЗЛИЧАЮТ ВИДЫ ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИЧИН ...
+ 1. Показатели наглядности
+2. Показатели соотношения 
+3. Интенсивные показатели 
-4. Показатели заболеваемости 
+5. Экстенсивные показатели
ONE DISTINGUISHES THE FOLLOWING FORMS OF RELATIVE 
SIZES ...
+1. Parameters of presentation 
+2. Parameters of ratio 
+3. Intensive parameters 
-4. Parameters of disease 
+5. Extensive parameters
61. АБСОЛЮТНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ИЗУ­
ЧАЕМЫЕ ЯВЛЕНИЯ, ПРИМЕНЯЮТСЯ ...
+ 1. Для сравнения редко встречающихся явлений в динамике
+2. Для сравнения редко встречающихся явлений по регионам
+3. Для характеристики численности населения
—4. Для определения уровня изучаемого явления
-5. Для определения структуры изучаемого явления
THE ABSOLUTE VALUES DESCRIBING THE INVESTIGATED
PHENOMENA ARE APPLIED ...
+1. For comparison of seldom meeting phenomena in dynamics 
+2. For comparison of seldom meeting phenomena on regions 
+3. For the characteristic of a population 
-4. For definition of the investigated phenomenon level
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-5. For definition of the investigated phenomenon structure
62. ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ...
+ 1. Распространенность явления
-2. Распределение явления 
+3. Частоту явления 
+4. Уровень явления 
-5. Структуру явления
THE INTENSIVE PARAMETER CHARACTERIZES ...
+1. Prevalence of the phenomenon 
-2. Distribution of the phenomenon 
+3. Frequency of the phenomenon 
+4. Level of the phenomenon 
-5. Structure of the phenomenon
63. ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ...
-1. Распространенность явления
-2. Уровень явления 
+3. Распределение явления 
-4. Частоту явления 
+5. Структуру явления
THE EXTENSIVE PARAMETER CHARACTERIZES ...
-1. Prevalence of the phenomenon 
-2. Level of the phenomenon 
+3. Distribution of the phenomenon 
-4. Frequency of the phenomenon 
+5. Structure of the phenomenon
64. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАГЛЯДНОСТИ МОЖНО ИС­
ПОЛЬЗОВАТЬ ...
+ 1. Интенсивные показатели 
+2. Показатели соотношения 
-3. Экстенсивные показатели 
+4. Средние величины 
+5. Абсолютные величины
FOR CALCULATION OF THE PRESENTATION PARAMETERS 
IT IS POSSIBLE TO USE ...
+1. Intensive parameters 
+2. Parameters of ratio 
-3. Extensive parameters 




65. ИНТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОТНОСЯТСЯ К ...
+ 1. Относительным величинам
-2. Абсолютным величинам
INTENSIVE PARAMETERS ARE REFFERED ...
+1. To relative values 
-2. To absolute values
6 6 . ПОКАЗАТЕЛИ СООТНОШЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ К ...
+ 1. Относительным величинам
-2. Абсолютным величинам
PARAMETERS OF THE RATIO ARE REFFERED ...
+1. To relative values 
-2. To absolute values
67. ПОКАЗАТЕЛИ НАГЛЯДНОСТИ ОТНОСЯТСЯ К ...
+ 1. Относительным величинам
-2. Абсолютным величинам
PARAMETERS OF PRESENTATION ARE REFFERED...
+1. To relative values 
-2. To absolute values
6 8 . ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОТНОСЯТСЯ К ...
+ 1. Относительным величинам
-2. Абсолютным величинам
EXTENSIVE PARAMETERS ARE REFFERED ...
+1. To relative values 
-2. To absolute values
69. ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К ...
-1. Относительным величинам
+2. Абсолютным величинам
THE NUMBER OF POPULATION IS REFFERED TO ...
-1. To relative values 
+2. To absolute values
70. ДЛЯ РАСЧЕТА ИНТЕНСИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НУЖНЫ 
ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ...
+ 1. Абсолютный размер среды 
-2. Часть явления 
+3. Абсолютный размер явления 
—4. Доля явления в %
ТО CALCULATE THE INTENSIVE PARAMETERS THE INITIAL 
DATA ARE NECESSARY ...
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+1. The absolute size of environment 
-2. The part of the phenomenon 
+3. The absolute size of the phenomenon 
-4. The share of the phenomenon in %
71. ДЛЯ РАСЧЕТА ЭКСТЕНСИВНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ НУЖНЫ 
ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ...
-1. Среда 
+2. Часть явления 
+3. Все явление 
-4. Доля явления в %
FOR CALCULATION OF THE EXTENSIVE PARAMETER, THE 
INITIAL DATA ARE NECESSARY ...
-1. Environment
+2. The part of the phenomenon
+3. All phenomenon
-4. The share of the phenomenon in %
72. ИНТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПО 
ФОРМУЛЕ ...
-I . Абсолютный размер явления х 10 000 / Абсолютный размер среды, 
не продуцирующей данное явление
+2. Абсолютный размер явления х 100 (1000, 10 000, 100 000) / Абсо­
лютный размер среды, продуцирующей данное явление 
-3. Часть явления х 100 / Все явления
—4. Отношение одной величины явления к другой величине, принятой 
за сто, умноженное на 100
INTENSIVE PARAMETERS ARE CALCULATED ACCORDING 
TO THE FORMULA...
-1. The absolute size of the phenomenon x 10 000 / The absolute size of
the environment which are not producing the given phenomenon
+2. The absolute size of the phenomenon x 100 (1000, 10 000, 100 000) /
The absolute size of the environment producing the given phenomenon
-3. The part of the phenomenon x 100 / All the phenomena
-4. The relation of one size of the phenomenon to other size accepted
for hundred, multiplied on 100
73. ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПО 
ФОРМУЛЕ ...
-1. Абсолютный размер явления х 10 000 / Абсолютный размер среды, 
не продуцирующей данное явление
-2. Абсолютный размер явления х 100 (1000, 10 000, 100 000) / Абсо­
лютный размер среды, продуцирующей данное явление
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+3. Часть явления х 100 / Все явления
—4. Отношение одной величины явления к другой величине, принятой 
за сто, умноженное на 100
EXTENSIVE PARAMETERS ARE CALCULATED ACCORDING 
TO THE FORMULA ...
-1. The absolute size of the phenomenon x 10 000 / The absolute size of
the environment which are not producing the given phenomenon
-2. The absolute size of the phenomenon x 100 (1000, 10 000, 100 000) /
The absolute size of the environment producing the given phenomenon
+3. The part of the phenomenon x 100 / All the phenomena
-4. The relation of one size of the phenomenon to other size accepted
for hundred, multiplied on 100
74. ПОКАЗАТЕЛИ СООТНОШЕНИЯ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПО 
ФОРМУЛЕ ...
+ 1. Абсолютный размер явления х 10 000 / Абсолютный размер среды, 
не продуцирующей данное явление
-2. Абсолютный размер явления х 100 (1000, 10 000, 100 000) / Абсо­
лютный размер среды, продуцирующей данное явление 
-3. Часть явления х 100 / Все явления
-4. Отношение одной величины явления к другой величине, принятой 
за сто, умноженное на 100
PARAMETERS OF THE RATIO ARE CALCULATED ACCORD­
ING TO THE FORMULA ...
+1. The absolute size of the phenomenon x 10 000 / The absolute size of
the environment which are not producing the given phenomenon
-2. The absolute size of the phenomenon x 100 (1000, 10 000, 100 000) /
The absolute size of the environment producing the given phenomenon
-3. The part of the phenomenon x 100 / All the phenomena
-4. The relation of one size of the phenomenon to other size accepted
for hundred, multiplied on 100
75. ПОКАЗАТЕЛИ НАГЛЯДНОСТИ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПО ФОР­
МУЛЕ ...
-1. Абсолютный размер явления х 10 000 / Абсолютный размер среды, 
не продуцирующей данное явление
-2. Абсолютный размер явления х 100 (1000, 10 000, 100 000) / Абсо­
лютный размер среды, продуцирующей данное явление 
-3. Часть явления х 100 / Все явления
+4. Отношение одной величины явления к другой величине, принятой 
за сто, умноженное на 100
PARAMETERS OF PRESENTATION ARE CALCULATED AC­
CORDING TO THE FORMULA...
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-1. The absolute size of the phenomenon x 10 000 / The absolute size of
the environment which are not producing the given phenomenon
-2. The absolute size of the phenomenon x 100 (1000, 10 000, 100 000) /
The absolute size of the environment producing the given phenomenon
-3. A part of the phenomenon x 100 / All the phenomena
+4. The relation of one size of the phenomenon to other size accepted
for hundred, multiplied on 100
76. ДЛЯ СРАВНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НА­
СЕЛЕНИЯ В ДИНАМИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ 
ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИЧИН ...
+ 1. Интенсивные показатели 
-2. Экстенсивные показатели 
+3. Показатели наглядности
FOR COMPARISON OF THE DISEASE PARAMETERS OF THE 
POPULATION IN DYNAMICS THE FOLLOWING FORMS OF 
RELATIVE VALUES ARE USED ...
+1. Intensive parameters 
-2. Extensive parameters 
+3. Parameters of presentation
77. ДЛЯ СРАВНЕНИЯ ЯВЛЕНИЯ В ДИНАМИКЕ МОЖНО ИС­
ПОЛЬЗОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИ­
ЧИН ...
+ 1. Интенсивные показатели 
+2. Показатели соотношения 
-3. Экстенсивные показатели 
+4. Показатели наглядности
FOR COMPARISON OF THE PHENOMENON IN DYNAMICS IT 
IS POSSIBLE TO USE FOLLOWING FORMS OF RELATIVE VAL­
UES ...
+1. Intensive parameters 
+2. Parameters of a ratio 
-3. Extensive parameters 
+4. Parameters of presentation
78. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ИНТЕНСИВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЯВ­
ЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Уровень смертности детей от травм
+2. Уровень летальности детей от травм
+3. Уровень детского травматизма
-4. Удельный вес травм в структуре общей смертности
+5. Частота вызовов скорой помощи к травмированным детям
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THE INTENSIVE PARAMETERS ARE ...
+1. The death rate of children from traumas
+2. A level of lethal outcome of children from traumas
+3. A level of a children's traumatism
-4. Relative density of traumas in the structure of the general death 
rate
+5. Frequency of calls of the emergency to the injured children
79. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ИНТЕНСИВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЯВ­
ЛЯЮТСЯ ...




THE INTENSIVE PARAMETERS ARE ...
+1. A level of disease 
+2. The death rate 
-3. Structure of disease 
-4. Structure of death rate
80. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ЭКСТЕНСИВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
ЯВЛЯЮТСЯ ...
- 1. Уровень заболеваемости
- 2 . Уровень смертности
+3. Структура заболеваемости
+4. Структура смертности
THE EXTENSIVE PARAMETERS ARE ...
-I. A level of disease 
-2. The death rate 
+3. Structure of disease 
+4. Structure of death rate
81. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПО­
КАЗАТЕЛЬ?
+ 1. В процентах (%)
-2. В промилле (0/00)
-3. В продецимилле (°/ооо)
-4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE EXTENSIVE PARAMETER MEAS­
URED?
+1. In percentage (%)
-2. In parts per mille (°/oo)
-3. In parts per decemille (°/oon)
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-4. In parts per centimille (°/oooo)
82. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКА­
ЗАТЕЛЬ?
+1. В процентах (%)
+2. В промилле (°/оо)
+3. В продецимилле (°/ооо)
+4. В просантимилле (°/оооо)
-5. В долях единицы
IN WHAT UMTS IS THE INTENSIVE PARAMETER MEASURED? 
+1. In percentage (%)
+ 2 .  In parts per mille (°/oo)
+3. In parts per decemille (°/ooo)
+4. In parts per centimille (°/oooo)
-5. In shares of unit
83. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ СООТ­
НОШЕНИЯ?
-1. В процентах (%)
-2. В промилле (°/оо)
+3. В продецимилле (°/0оо)
-4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE PARAMETER OF THE RATIO MEAS­
URED?
-1. In percentage (%)
- 2 .  In parts per mille (°/oo)
+3. In parts per decemille (°/ooo)
-4. In parts per centimille (°/oooo)
84. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ НАГЛЯД­
НОСТИ?
+1. В процентах (%)
-2. В промилле (°/оо)
-3. В  продецимилле (°/ооо)
-4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE PARAMETER OF PRESENTATION 
MEASURED?
+1. In percentage (%)
-2. In parts per mille (°/oo)
-3. In parts per decemille (°/ooo)
-4. In parts per centimille (°/0ooo)
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85. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ВЕ­
ЛИЧИНА ПРИ РАСЧЕТЕ НА 1000 НАСЕЛЕНИЯ?
-1. В процентах (%)
+2. В промилле (°/0о)
-3. В продеиимилле (°/ооо)
—4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE RELATIVE VALLE MEASURED AT 
CALCULATION ON 1000 POPULATION?
-1. In percentage (%)
+ 2 .  In parts per mille (°/oo)
-3. In parts per decemille (°/ooo)
-4. In parts per centimille (°/oooo)
8 6 . В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ВЕ­
ЛИЧИНА ПРИ РАСЧЕТЕ НА 100 000 НАСЕЛЕНИЯ?
-1. В процентах (%)
-2. В промилле (°/оо)
-3. В продецимилле (%оо)
+4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE RELATIVE VALUE MEASURED AT 
CALCULATION ON 100 000 POPULATION?
-1. In percentage (%)
- 2 .  In parts per mille (°/oo)
- 3 .  In parts per decemille (°/ooo)
+4. In parts per centimille (°/oooo)
87. НАГЛЯДНО ПРЕДСТАВИТЬ СООТНОШЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПОЗВОЛЯЮТ ...
+1. Показатели наглядности 
-2. Показатели соотношения 
-3. Интенсивные показатели 
—4. Экстенсивные показатели
ТО PRESENT EVIDENTLY THE RATIO OF PARAMETERS AL­
LOW ...
+1. Parameters of presentation 
-2. Parameters of a ratio 
-3. Intensive parameters 
-4. Extensive parameters










89. ДЛЯ ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ЭКСТЕНСИВНЫХ ПО­
КАЗАТЕЛЕЙ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ 
ДИАГРАММ ...
-1. Столбиковая диаграмма 
+2. Секторная диаграмма 
+3. Внутри столбиковая диаграмма 
-4. Картограмма 
+5. Картодиаграмма
FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF EXTENSIVE PA­
RAMETERS IT IS POSSIBLE TO USE THE FOLLOWING FORMS 
OF DIAGRAMS ...
-1. The stylar diagram 
+2. The sector diagram 
+3. The intrastylar diagram 
-4. A cartogram 
+5. The cartodiagram
90. ДЛЯ ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ИНТЕНСИВНЫХ ПО­
КАЗАТЕЛЕЙ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ 
ДИАГРАММ ...
+ 1. Столбиковая диаграмма 
-2. Секторная диаграмма 
+3. Картограмма 
+4. Линейная диаграмма 
+5. Картодиаграмма
FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF INTENSIVE PA­
RAMETERS IT IS POSSIBLE TO USE THE FOLLOWING FORMS 
OF DIAGRAMS ...
+1. The stylar diagram 
—2. The sector diagram 
+3. A cartogram 
+4. The linear diagram 
+5. The cartodiagram
91. ДЛЯ ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ДИНАМИКИ УРОВНЯ 
ПОКАЗАТЕЛЯ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ ...






-5. Внутри столбиковая диаграмма
FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF THE LEVEL DY­
NAMICS OF THE GENERAL DEATH RATE PARAMETER IT IS 
POSSIBLE TO USE THE FOLLOWING FORMS OF DIAGRAMS ... 
+1. The linear diagram 
-2. A cartogram 
-3. The sector diagram 
+4. The stylar diagram 
-5. The intrastylar diagram
92. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМО­
СТИ?





WHAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE DISEASE STRUCTURE?
-1. The linear diagram
+2. The sector diagram
+3. The intrastylar diagram
-4. A cartogram
+5. The cartodiagram
93. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 







WIIAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE BIRTH RATE PARAME­
TER OF THE POPULATION?
+1. The stylar diagram 




+4. The linear diagram 
-5. The sector diagram
94. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМО­






WHAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE DISEASE STRUCTURE 
OF CHILDREN ACCORDING TO AGE GROUPS?
-1. The linear diagram 
+2. The sector diagram 
+3. The intrastylar diagram 
-4. A cartogram 
+5. The cartodiagram
95. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕ­
МОСТИ ДЕТЕЙ В ДИНАМИКЕ ЗА 10 ЛЕТ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Линейную диаграмму 
—4. Секторную диаграмму
WIIAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE DISEASE PARAMETER 
OF CHILDREN IN DYNAMICS FOR 10 YEARS?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
+3. The linear diagram 
-4. The sector diagram
96. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕ­
МОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 




WHAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE DISEASE PARAMETER 
IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. A cartogram
97. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ СМЕРТНОСТИ 
В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE DEATH RATE PA­
RAMETER IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. A cartogram
98. КАКИЕ ВИДЫ ДИАГРАММ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ 
ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ РОЖДАЕМО­
СТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT FORMS OF DIAGRAMS CAN BE USED FOR THE 
GRAPHIC REPRESENTATION OF THE BIRTH RATE PARAME­
TER IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. A cartogram
99. МОЖНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ АБСОЛЮТНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 
ДЛЯ СРАВНЕНИЯ РЕДКО ВСТРЕЧАЮЩИХСЯ ЯВЛЕНИЙ В ДИ­
НАМИКЕ?




IS IT POSSIBLE TO USE THE ABSOLUTE VALUES FOR COM­
PARISON OF SELDOM MEETING PHENOMENA IN DYNAMICS? 
+1. Yes 
-2. No
100. МОЖНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗА­
ТЕЛИ ДЛЯ АНАЛИЗА ЯВЛЕНИЯ В ДИНАМИКЕ?
-1- Да
+2. Нет
IS IT POSSIBLE ТО USE THE EXTENSIVE PARAMETERS FOR 
THE ANALYSIS OF THE PHENOMENON IN DYNAMICS?
-1. Yes 
+2. No
101. УРОВЕНЬ ЛЕТАЛЬНОСТИ ДЕТЕЙ ОТ ТРАВМ -  ЭТО ...
+ 1. Интенсивный показатель
-2. Показатель соотношения 
-3. Экстенсивный показатель 
-4. Показатель наглядности
THE LEVEL OF LETHAL OUTCOME OF CHILDREN FROM 
TRAUMAS IS ...
+1. An intensive parameter 
-2. A parameter of ratio 
-3. An extensive parameter 
-4. A parameter of presentation





THE STRUCTURE OF DISEASE IS ...
-1. An intensive parameter 
-2. A parameter of ratio 
+3. An extensive parameter 
-4. A parameter of presentation
4. AVERAGE SIZES 
СРЕДНИЕ ВЕЛИЧИНЫ




+ 1. Характеристики организации работы учреждений здраво­
охранения
+ 2. Характеристики качественных признаков 
+ 3. Характеристики физического развития
-  4. Характеристики уровня заболеваемости
+ 5. Определения медико-физиологических показателей организма 
THE AVERAGE VALUES ARE APPLIED IN PRACTICE OF PUB­
LIC HEALTH SERVICES FOR ...
+ 1. Characteristics of work organization of public health services es­
tablishments
+ 2. Characteristics of qualitative attributes 
+ 3. Characteristics of physical development
-  4. Characteristics of disease level
+ 5. Definitions of medical-physiological parameters of an organism
104. НАЗОВИТЕ ВИДЫ СРЕДНИХ ВЕЛИЧИН ...
+ 1. Средняя арифметическая
-  2. Среднее квадратическое отклонение 
+ 3. Мода
-  4. Амплитуда ряда 
+ 5. Медиана
CALL THE KINDS OF AVERAGE SIZES ...
+ 1. An average arithmetic
-  2. An average quadratic deviation 
+ 3. A fashion
-  4. An amplitude of lines 
+ 5. A median
105. НАЗОВИТЕ ВИДЫ ВАРИАЦИОННЫХ РЯДОВ ...
+ 1. Простой
-  2. Сложный
+ 3. Сгруппированный
NAME TYPES OF VARIATIONAL LINES ...
+ 1. Idle time
-  2. Complex 
+ 3. Grouped
106. НАЗОВИТЕ СОСТАВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ВАРИАЦИОННОГО 
РЯДА ...
-  1. Совокупность качественных признаков
+ 2. Варианта (числовое значение изучаемого признака)
+ 3. Частота, с которой встречается каждая варианта 
+ 4. Общее число единиц наблюдения в ряду
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NAME THE COMPONENTS OF VARIATIONAL LINES ...
-  1. A set of qualitative attributes
+ 2. A variant (numerical value of an investigated attribute)
+ 3. A frequency with which every variant is met 
+ 4. A total number of observation units in a line
107 . НАЗОВИТЕ ЭТАПЫ СОСТАВЛЕНИЯ СГРУППИРОВАННОГО 
ВАРИАЦИОННОГО РЯДА ...
+ 1. Определение интервала
-  2. Определение медианы
+ 3. Определение количества групп в ряду 
+ 4. Определение границ и середины каждой группы
-  5. Определение отклонения варианты от средней
NAME THE STAGES OF DRAWING-UP OF THE GROUPED 
VARIATIONAL LINES...
+ 1. Definition of an interval
-  2. Definition of a median
+ 3. Definition of quantity groups in a line 
+ 4. Delimitation and the middle of each group
-  5. Definition of a deviation variants from average
1 08 . НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ВАРИАЦИОННОГО 
РЯДА...
+ 1. Средняя арифметическая
-  2. Коэффициент корреляции
+ 3. Среднее квадратическое отклонение 
+ 4. Амплитуда ряда 
+ 5. Средняя ошибка средней величины
NAME THE MAIN PARAMETERS OF VARIATIONAL LINES...
+ I. An average arithmetic
-  2. An factor of correlation
+ 3. An average quadratic deviation 
+ 4. An amplitude of lines 
+ 5. An average mistake of average size
109 . ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ПРОСТОГО ВАРИАЦИОННОГО РЯДА 
ПРИ МАЛОМ ЧИСЛЕ НАБЛЮДЕНИЙ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ...
+ 1. Простая средняя арифметическая
-  2. Средняя арифметическая взвешенная
-  3. Средняя арифметическая по способу моментов
AT DRAWINC-UP OF SIMPLE VARIATIONAL LINES AT 
SMALL NUMBER OF SUPERVISION ONE CALCULATES...
+ 1. A simple average arithmetic
-  2. An average arithmetic weighed
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-  3. An average arithmetic on a way of the moments
ПО. ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ПРОСТОГО ВАРИАЦИОННОГО РЯДА 
ПРИ БОЛЬШОМ ЧИСЛЕ НАБЛЮДЕНИЙ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ...
-  1. Простая средняя арифметическая
+ 2. Средняя арифметическая взвешенная
-  3. Средняя арифметическая по способу моментов
AT DRAWING-DP OF SIMPLE VARIATIONAL LINES AT THE 
BIG NUMBER OF SUPERVISION ONE CALCULATES ...
- l . A  simple average arithmetic 
+ 2. An average arithmetic weighed
-  3. An average arithmetic on a way of the moments
111. ПРИ СОСТАВЛЕНИИ СГРУППИРОВАННОГО ВАРИАЦИОН­
НОГО РЯДА РАССЧИТЫВАЕТСЯ ...
-  1. Простая средняя арифметическая
-  2. Средняя арифметическая взвешенная
+ 3. Средняя арифметическая по способу моментов 
AT DRAWING-UP OF THE GROUPED VARIATIONAL LINES 
ONE CALCULATES ...
- l . A  simple average arithmetic
-  2. An average arithmetic weighed
+ 3. An average arithmetic on a way of the moments
112. ЧТО ТАКОЕ МОДА (Мо)?
+ 1. Варианта с наибольшей частотой встречаемости
-  2. Величина признака, занимающая срединное положение в ряду 
WHAT IS FASHION (Мо)?
+ 1. Variant with the greatest frequency of occurrence
-  2. The size of an attribute occupying median position in a line
113. ЧТО ТАКОЕ МЕДИАНА (Me)?
-  1. Варианта с наибольшей частотой встречаемости
+ 2. Величина признака, занимающая срединное положение в ряду 
WHAT IS MEDIAN (Me)?
-  1. Variant with the greatest frequency of occurrence
+ 2. The size of an attribute occupying median position in a line
114. КОГДА ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПРОСТАЯ СРЕДНЯЯ АРИФМЕТИ­
ЧЕСКАЯ ВЕЛИЧИНА?




-  2. На основании ряда чисел, каждое из которых встречается не­
сколько раз
WHEN IS THE SIMPLE AVERAGE ARITHMETIC SIZE CALCU­
LATED?
+ 1. On the basis of lines of numbers, each of which meets only once
-  2. On the basis of lines of numbers, each of which meets some times
115. КОГДА ВЫЧИСЛЯЕТСЯ СРЕДНЯЯ АРИФМЕТИЧЕСКАЯ 
ВЗВЕШЕННАЯ ВЕЛИЧИНА?
+ 1. На основании ряда чисел, каждое из которых встречается не­
сколько раз
-  2. На основании ряда чисел, каждое из которых встречается только 
один раз
WHEN IS THE AVERAGE ARITHMETIC WEIGHED SIZE CAL­
CULATED?
+ 1. On the basis of lines of numbers, each of which meets some times
- 2. On the basis of lines of numbers, each of which meets only once
116. ПРОСТОЙ ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД СОСТАВЛЯЕТСЯ ПРИ ...
+ 1. Малом числе наблюдений
-  2. Большом числе наблюдений
A SIMPLE VARIATIONAL LINE IS MADE AT ...
+ 1. The small number of supervision
-  2. The big number of supervision
117. СГРУППИРОВАННЫЙ ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД СОСТАВЛЯ­
ЕТСЯ ПРИ...
-  1. Малом числе наблюдений
+ 2. Большом числе наблюдений
THE GROUPED VARIATIONAL LINE IS MADE AT ...
-1. The small number of supervision 
+ 2. The big number of supervision
5. THE ESTIMATION OF TIIE RESULTS RELIABILITY OF THE RESEARCH 
ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
118. ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ СТАТИСТИЧЕ­
СКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ...
+ 1.Оценки различий между числовыми характеристиками ге­
неральной и выборочной совокупностей 
+ 2 .Оценки различий между числовыми характеристиками данной и 
аналогичных выборочных совокупностей 
+ 3. Определения достоверности различий между двумя средними 
или двумя относительными величинами
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-  4. Определения наличия связи между двумя относительными или 
средними величинами
THE ESTIMATION OF THE RESULTS RELIABILITY OF STA­
TISTICAL RESEARCH IS CARRIED OUT FOR ...
+ 1. Estimations of distinctions between numerical characteristics of 
general and selective sets
+ 2. Estimations of distinctions between numerical characteristics of 
the given and similar samples
+ 3. Definitions of reliability of distinctions between two average or two 
relative values
-  4. Definitions of presence of communication between two relative or 
average values
119. СРЕДНЯЯ ОШИБКА (m) ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЕЛИЧИНЫ (P) 
ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ...
+ 1. Определения доверительных границ относительных величин
-  2. Выявления наличия связи между относительными величинами 
+ 3. Оценки достоверности относительной величины
+4. Оценки достоверности различий относительных величин в двух 
или более выборочных совокупностях
-  5. Определения частоты вариант
THE AVERAGE MISTAKE (m) OF RELATIVE VALUES (P) IS 
USED FO R ...
+ 1. Definitions of confidential borders of relative values
-  2. Revealings of link presence between relative values 
+ 3. Estimations of reliability of relative values
+4. Estimations of distinctions reliability of relative values in two or 
more samples
-  5. Definitions of frequency variant
120. СРЕДНЯЯ ОШИБКА (m) СРЕДНЕЙ ВЕЛИЧИНЫ (X) ИСПОЛЬ­
ЗУЕТСЯ ДЛЯ ...
+ 1. Определения доверительных границ средних величин 
-1- 2. Оценки достоверности средней величины
-  3. Восстановления вариационного ряда
+ 4. Оценки достоверности различий средних величин в двух и более 
группах наблюдений
THE AVERAGE MISTAKE (m) OF AVERAGE VALUES (X) IS 
USED FOR ...
+ 1. Definitions of confidential borders of average values 
+ 2. Estimations of reliability of average values 
-3 .  Restoration of variational lines
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+ 4. Estimations of distinctions reliability of average values in two and 
more groups of supervision
121. НАЗОВИТЕ ДАННЫЕ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
СРЕДНЕЙ ОШИБКИ (т) ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЕЛИЧИНЫ (Р)
+ 1. Интенсивный показатель (Р)
- 2. Показатель соотношения 
+.3. Экстенсивный показатель (q)
-  4. Медиана
+ 5. Число наблюдений
NAME THE DATA, NECESSARY FOR DEFINITION OF THE 
AVERAGE MISTAKE (m) OF RELATIVE VALUES (P)
+ 1. An intensive parameter (P)
-  2. A parameter of ratio
+3. An extensive parameter (q)
-  4. A median
+ 5. A number of supervision
122. НАЗОВИТЕ ДАННЫЕ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
СРЕДНЕЙ ОШИБКИ (т ) СРЕДНЕЙ ВЕЛИЧИНЫ (X)
-  1. Средняя арифметическая
-  2. Сумма вариант
+ 3. Число наблюдений 
+ 4. Среднее квадратическое отклонение
NAME THE DATA, NECESSARY FOR DEFINITION OF THE AV­
ERAGE MISTAKE (m) OF AVERAGE VALUES (X)
-  1. An average arithmetic
-  2. The sum variant
+ 3. A number of supervision 
+ 4. An average quadratic deviation
123. РАЗЛИЧИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОСТОВЕРНЫ, ЕСЛИ КРИТЕ­
РИЙ t РАВЕН
+ 1. 2,2 
+ 2. 2,05 
-3 .  1,9 
+ 4.3,12
THE DISTINCTION OF THE PARAMETERS ARE AUTHENTIC, 
IF THE CRITERION t IS EQUAL TO 
+ 1. 2,2 
+ 2. 2,05 




124. УРОВНЕМ ДОСТОВЕРНОСТИ В МЕДИЦИНСКИХ СТАТИ­
СТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕРОЯТНОСТЬ 
ИЗУЧАЕМЫХ ПРИЗНАКОВ, РАВНАЯ ...
-  1. 6 8 %
-  2. 90 %
+ 3. 95 %
LEVEL OF RELIABILITY IN MEDICAL STATISTICAL RE­
SEARCHES IS THE PROBABILITY OF INVESTIGATED AT­
TRIBUTES EQUAL TO ...
-  1. 68 %
-  2. 90 %
+ 3. 95 %
125. ВЕРОЯТНОСТЬ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА РАВНА 95 %, 
ЕСЛИ КРИТЕРИЙ t РАВЕН ...
-  1. 1 
+ 2.2 
-3 .  3
THE PROBABILITY OF THE CORRECT PROGNOSIS IS EQUAL 
TO 95 % IF THE CRITERION t IS EQUAL TO ...
-  1. 1 
+  2 . 2 
- 3 .3
126. ВЕРОЯТНОСТЬ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА РАВНА 99 %, 
ЕСЛИ КРИТЕРИЙ t РАВЕН ...
-  1. 1
- 2 . 2  
+ 3. 3
THE PROBABILITY OF THE CORRECT PROGNOSIS IS EQUAL 
TO 99 % IF THE CRITERION t IS EQUAL TO ...
- 1. 1
- 2 . 2  
+ 3.3
6. CORRELATION AND REGRESS 
КОРРЕЛЯЦИЯ И РЕГРЕССИЯ
127. НАЗОВИТЕ ВИДЫ СТАТИСТИЧЕСКОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ ПРИ­
ЗНАКАМИ ...




-  3. Вариационная
NAME KINDS OF STATISTICAL COMMUNICATION BETWEEN 
THE ATTRIBUTES ...
+ 1. Correlation 
+ 2. Functional 
-3 .  Variational
128. ПО ХАРАКТЕРУ КОРРЕЛЯЦИОННАЯ СВЯЗЬ МОЖЕТ 
БЫТЬ...
+ 1. Прямая 
+ 2. Обратная
-  3. Косвенная
ACCORDING ТО THE CHARACTER, CORRELATION COMMU­
NICATION CAN BE ...
+ 1. A straight line 
+ 2. Return
-  3. Indirect
129. ВЕЛИЧИНА КОЭФФИЦИЕНТА КОРРЕЛЯЦИИ МОЖЕТ 
БЫТЬ...
+ 1. От 0 до 1 
+ 2. От-1 до О
-  3. От 2 до 3
-  4. От -2  до 3
THE SIZE OF CORRELATION FACTOR CAN BE ...
+ 1. From 0 up to 1 
+ 2. From -1 up to 0
-  3. From 2 up to 3
-  4. From -2 up to 3
130. ПО ХАРАКТЕРУ КОРРЕЛЯЦИОННАЯ СВЯЗЬ МОЖЕТ 
БЫТЬ...
+ 1. Полная 
+ 2. Сильная 
+ 3. Средняя 
+ 4. Слабая 
+ 5. Отсутствие связи
-  6 . Вариационная
ACCORDING ТО THE CHARACTER, CORRELATION COMMU­
NICATION CAN BE ...
+ 1. Full 





+ 5. Absence of communication 
-  6 . Variational
7. THE METHOD OF STANDARDIZATION 
МЕТОД СТАНДАРТИЗАЦИИ
131. ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДА СТАНДАРТИЗАЦИИ 
СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО ОН ...
-1. Позволяет оценить динамику показателей
+2. Исключает влияние неоднородности составов исследуемых групп 
+3. Позволяет сравнить частоту явлений, изучаемых в неоднородных 
группах
+4. Позволяет оценить влияние исследуемого фактора на величину 
общих показателей
-5. Позволяет сравнивать экстенсивные показатели
PRACTICAL VALUE OF THE METHOD OF STANDARDIZATION
IS THAT IT...
-1. Allows to estimate dynamics of parameters
+2. Excludes influence of heterogeneity of structures of investigated 
groups
+3. Allows to compare frequency of the phenomena investigated in 
non-uniform groups
+4. Allows to estimate influence of the investigated factor on the size of
the general parameters
-5. Allows to compare extensive parameters
132. ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ 
-1. Простой




THE BASIC METHODS OF STANDARDIZATION ARE...
-1. Simple
-2. Group
+3. A straight line
+4. Return
+5. Indirect
133. ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ НЕОДНОРОДНОСТИ СО­
СТАВОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП НЕОБХОДИМО
-1. Построить динамический ряд
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-2. Построить вариационный ряд 
-3. Рассчитать среднюю арифметическую 
+4. Применить метод стандартизации 
-5. Сравнить экстенсивные показатели
ТО EXCEPT THE INFLUENCE OF HETEROGENEITY OF
STRUCTURES OF INVESTIGATED GROUPS IT IS NECESSARY
-1. To construct a dynamic line
-2. To construct a variational line
-3. To calculate average arithmetic
+4. To apply a method of standardization
-5. To compare extensive parameters
134. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ СТАНДАРТА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
СТАНДАРТИЗАЦИИ ПРЯМЫМ МЕТОДОМ МОГУТ БЫТЬ
+ 1. Сумма сравниваемых групп
-2. Средняя арифметическая
+3. Полусумма сравниваемых групп
+4. Числовой состав одной из сравниваемых групп
-5. Интенсивный показатель
THE BASIC FORMS OF THE STANDARD AT CARRYING OUT
OF STANDARDIZATION BY THE DIRECT METHOD CAN BE
+1. The sum of compared groups
-2. Average arithmetic
+3. A half-sum of compared groups
+4. Numerical structure of one of compared groups
-5. An intensive parameter
135. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПРЯМОГО МЕТОДА СТАНДАРТИЗА­
ЦИИ ...
+ 1. Расчет общих и погрупповых интенсивных показателей 
+2. Выбор и расчет стандарта
+3. Вычисление «ожидаемых» величин в соответствии со стандартом 
+4. Вычисление стандартизованных показателей и сравнение их с ин­
тенсивными показателями
-5. Расчет отклонения «ожидаемых» величин от средних 
THE BASIC STAGES OF THE DIRECT METHOD OF STAN­
DARDIZATION ARE ...
+ 1. Calculation of the general and group intensive parameters 
+2. A choice and calculation of the standard
+3. Calculation of "expected" values in conformity with the standard 
+4. Calculation of the standardized parameters and their comparison 
with intensive parameters
-5. Calculation of the deviation of "expected" values from averages
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8. DYNAMIC LINES 
ДИНАМИЧЕСКИЕ РЯДЫ
136. ЦЕЛЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДИНАМИЧЕСКИХ РЯДОВ ...
-1. Для расчета статистических показателей
+2. Для анализа динамики ряда
+3. Для оценки тенденции развития явления
-А. Для оценки влияния отдельных факторов на динамику процесса 
-5. Для оценки влияния отдельных факторов на темп роста показателя 
THE PURPOSE OF DYNAMIC LINES USE IS ...
-1. For calculation of statistics 
+2. For the analysis of line dynamic
+3. For the estimation of the tendency of the phenomenon development 
-4. For the estimation of influence of separate factors on the process 
dynamics
-5. For an estimation of influence of separate factors on the rate of pa­
rameter growth
137. ДЛЯ ОЦЕНКИ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЯВЛЕНИЯ ИСПОЛЬ­
ЗУЮТ ...
-I . Вариационный ряд 
+2. Динамический ряд
FOR THE ESTIMATION OF THE TENDENCY OF THE PHE­
NOMENON DEVELOPMENT ONE USES ...
-1. A variational line 
+2. A dynamic line








139. ИЗ КАКИХ ВЕЛИЧИН СОСТОИТ ПРОСТОЙ ДИНАМИЧЕ­
СКИЙ РЯД?
+1. Из абсолютных величин
-2. Из относительных или средних величин
A SIMPLE DYNAMIC LINE CONSISTS OF
+ 1. Absolute values
-2. Relative or average values
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140. ИЗ КАКИХ ВЕЛИЧИН СОСТОИТ СЛОЖНЫЙ ДИНАМИЧЕ­
СКИЙ РЯД?
-1. Из абсолютных величин
+2. Из относительных или средних величин
A COMPLEX DYNAMIC LINE CONSISTS OF?
-1. Absolute values
+2. Relative or average values












142. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОМЕНТНОГО ДИНАМИЧЕСКОГО 
РЯДА ...
+ 1. Ряд величин, характеризующих изучаемое явление на определен­
ный момент времени
-2. Ряд величин, характеризующих изучаемое явление за какой-то пе­
риод времени
THE MOMENTAL DYNAMIC LINE IS ...
+1. A line of the values describing the investigated phenomenon for the 
certain moment of time
-2. A line of the values describing the investigated phenomenon for any 
period of time
143. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНТЕРВАЛЬНОГО ДИНАМИЧЕСКО­
ГО РЯДА ...
-1. Ряд величин, характеризующих изучаемое явление на определен­
ный момент времени
+2. Ряд величин, характеризующих изучаемое явление за какой-то пе­
риод времени
THE INTERVAL DYNAMIC LINE IS ...
-1. A line of the values describing the investigated phenomenon for the 
certain moment of time
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+2. A line of the values describing the investigated phenomenon for 
any period of time
144. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ДИНАМИЧЕСКИЙ РЯД" 
-1. Набор показателей, характеризующих явление на смежных терри­
ториях
+2. Числовое значение определенной величины в последовательные 
периоды времени
-3. Структура явления за отдельные периоды времени 
+4. Динамика изучаемого показателя на определенной территории 
-5. Распределение явления на составные части 
DEFINE CONCEPTS "A DYNAMIC LINE" ...
-1. A set of the parameters describing the phenomenon in adjacent ter­
ritories
+2. Numerical value of the certain values during the consecutive peri­
ods of time
-3. Structure of the phenomenon for the separate periods of time 
+4. Dynamics of an investigated parameter in the certain territory 
-5. Distribution of the phenomenon to components
145. УРОВЕНЬ ДИНАМИЧЕСКОГО РЯДА -  ЭТО ...
- I .  Разность между минимальным и максимальным показателями ряда 
+2. Размер явления на определенный момент или за определенный ин­
тервал времени
-3. Средняя величина показателей ряда 
-4. Размер временного интервала динамического ряда 
+5. Величины, из которых состоит динамический ряд 
THE LEVEL OF DYNAMIC LINE IS ...
-1. A difference between minimal and maximal parameters of line 
+2. The size of the phenomenon for the certain moment or for the cer­
tain interval of time 
-3. Average size of parameters of line 
-4. The size of a time interval dynamic line 
+5. Values of which a dynamic line consists
146. ДЛЯ АНАЛИЗА ДИНАМИЧЕСКОГО РЯДА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 
ПОКАЗАТЕЛИ ...
+1. Абсолютный уровень ряда
+2. Прирост или убыль ряда
+3. Темп роста или снижения
+4. Темп прироста или убыли
+5. Абсолютное значение 1% прироста или убыли
- 6 . Средний уровень ряда
275
Tests ш Тесты
FOR THE ANALYSIS OF DYNAMIC LINE ARE USED THE 
FOLLOVING PARAMETERS ...
+1. An absolute level of line 
+2. A gain or a loss of line 
+3. Rate of growth or decrease 
+4. Rate of a gain or a loss
+5. Absolute value of a gain of 1 % or a loss of 1 %
-6 . An average level of line
147. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ТЕМП РОСТА ДИНАМИ­
ЧЕСКОГО РЯДА" ...
+ 1. Отношение последующего уровня ряда к предыдущему, выражен­
ное в процентах
-2. Разность между последующим уровнем ряда и предыдущим 
-3. Отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню, выра­
женное в процентах
—4. Отношение абсолютного прироста к темпу прироста 
-5. Сумма уровней динамического ряда
DEFINE CONCEPTS "RATE OF GROWTH DYNAMIC OF 
LINE"...
+1. The attitude of the subsequent level of line to previous one, ex­
pressed in percentage
-2. A difference between the subsequent level of line and previous one 
-3. The attitude of a pure gain to the previous level, expressed in per­
centage
-4. The attitude of a pure gain to rate of a gain 
-5. The levels sum of dynamic line
148. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "АБСОЛЮТНЫЙ ПРИ­
РОСТ ДИНАМИЧЕСКОГО РЯДА" ...
-1. Отношение последующего уровня ряда к предыдущему, выра­
женное в процентах
+2. Разность между последующим уровнем ряда и предыдущим 
-3. Отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню, выра­
женное в процентах
—4. Отношение абсолютного прироста к темпу прироста 
-5. Сумма уровней динамического ряда
DEFINE CONCEPTS "TIIE PURE GAIN DYNAMIC LINE" ...
-1. The attitude of the subsequent level of line to previous one, ex­
pressed in percentage
+2. A difference between the subsequent level of line and previous one 
-3. The attitude of a pure gain to the previous level, expressed in per­
centage
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-4. The attitude of a pure gain to rate of a gain 
-5. The levels sum of dynamic line
149. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ТЕМП ПРИРОСТА ДИ­
НАМИЧЕСКОГО РЯДА" ...
-1. Отношение последующего уровня ряда к предыдущему, выражен­
ное в процентах
-2. Разность между последующим уровнем ряда и предыдущим 
+3. Отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню, выра­
женное в процентах
—4. Отношение абсолютного прироста к темпу прироста 
-5. Сумма уровней динамического ряда
DEFINE CONCEPTS "RATE OF THE GAIN DYNAMIC LINE" ... 
-I. The attitude of the subsequent level of line to previous one, ex­
pressed in percentage
-2. A difference between the subsequent level of line and previous one 
+3. The attitude of a pure gain to the previous level, expressed in per­
centage
-4. The attitude of a pure gain to rate of a gain 
-5. The levels sum of dynamic line
150. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "АБСОЛЮТНОЕ ЗНАЧЕ­
НИЕ 1% ПРИРОСТА” ...
-1. Отношение последующего уровня ряда к предыдущему, выражен­
ное в процентах
-2. Разность между последующим уровнем ряда и предыдущим 
-3. Отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню, выра­
женное в процентах
+4. Отношение абсолютного прироста к темпу прироста 
-5. Сумма уровней динамического ряда
DEFINE CONCEPTS "ABSOLUTE VALUE OF THE GAIN OF 1 
%" ...
-1. The attitude of the subsequent level of line to previous one, ex­
pressed in percentage
-2. A difference between the subsequent level of line and previous one 
-3. The attitude of a pure gain to the previous level, expressed in per­
centage
+4. The attitude of a pure gain to rate of a gain 
-5. The levels sum of dynamic line
151. К ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ ВЫРАВНИВАНИЯ ДИНАМИЧЕ­




+2. Укрупнение интервала 
+3. Расчет групповой средней 
+4. Расчет скользящей средней
ТО THE BASIC METHODS OF ALIGNMENT DYNAMIC ONE 
REFERS ...
-1. A method of standardization 
+2. Integration of an interval 
+3. Calculation of group average 




+ 1. Численность и состав населения
-2. Летальность
-3. Заболеваемость населения
+4. Естественное движение населения
+5. Механическое движение населения
DEMOGRAPHY STUDIES...
+1. Number and structure of the population
-2. Lethal outcome
-3. Disease of the population
+4. Natural movement of the population
+5. Mechanical movement of the population
153. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ СТАТИКУ НАСЕ­
ЛЕНИЯ?
-1. Показатель рождаемости 
-2. Показатель смертности 
+3. Плотность населения 
+4. Состав по полу и возрасту 
+5. Образование
WHAT PARAMETERS DO CHARACTERIZE THE STATICS OF 
THE POPULATION?
-1. A parameter of birth rate 
-2. A parameter of death rate 
+3. Population density
+4. Composition according to a sex and an age 
+5. Education




+ 1. Да 
-2. Нет
DOES THE DEMOGRAPHY STUDY THE NATURAL AND THE 
MECHANICAL MOVEMENT OF THE POPULATION?
+1. Yes 
-2. No
155. КАКИЕ ЕСТЬ ВИДЫ ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ?
-1. Статика населения
+2. Механическое движение населения 
+3. Естественное движение населения 
-Л. Смертность населения 
-5. Рождаемость
WIIAT FORMS OF MOVEMENT OF THE POPULATION ARE?
-1. Statics of the population 
+2. Mechanical movement of the population 
+3. Natural movement of the population 
-4. Death rate of the population 
-5. Birth rate







WHAT PARAMETERS DO CHARACTERIZE MECHANICAL 
MOVEMENT OF THE POPULATION?
+1. Emigration 
+2. Immigration 
-3. Birth rate 
-4. Death rate 
-5. Natural increase




DOES THE MIGRATION CHARACTERIZE THE NATURAL 









-А. Переселение жителей из села в город




-4. Resettlement of inhabitants from village in city




+4. Переселение жителей из села в город




+4. Resettlement of inhabitants from a village in a city







WHAT PARAMETERS DO CHARACTERIZE NATURAL MOVE­
MENT OF THE POPULATION?
-1. Emigration 
-2. Immigration 
+3. Birth rate 
+4. Death rate 
+5. Natural increase
161. ПОСРЕДСТВОМ ЧЕГО ИЗУЧАЕТСЯ СТАТИКА НАСЕЛЕНИЯ? 
-1. Расчета показателя рождаемости




BY MEANS OF WHAT IS THE STATICS OF THE POPULATION 
STUDIED?
-1. Calculation of the parameter of birth rate 
-2. Calculation of the parameter of death rate 
+3. Population censuses
162. ПОСРЕДСТВОМ ЧЕГО ИЗУЧАЕТСЯ МЕХАНИЧЕСКОЕ ДВИ­
ЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ?
-1. Расчета показателя рождаемости 
-2. Расчета показателя смертности 
+3. Переписей населения
BY MEANS OF WHAT IS MECHANICAL MOVEMENT OF THE 
POPULATION STUDIED?
-I. Calculation of the parameter of birth rate 
-2. Calculation of the parameter of death rate 
+3. Population censuses
163. ИСТОЧНИКИ ИЗУЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО 
ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Врачебное свидетельство о смерти
+2. Врачебное свидетельство о перинатальной и младенческой смерти 
+3. Медицинское свидетельство о рождении 
-4. Справка о рождении 
-5. Свидетельство о разводе
THE SOURCES OF STUDYING OF PARAMETERS OF NATURAL 
MOVEMENT OF THE POPULATION ARE ...
+1. The medical certificate on death
+2. The medical certificate about perinatal and infantile death 
+3. The health certificate on birth 
-4. The inquiry on a birth 
-5. The certificate on divorce
164. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Число родившихся за год
+2. Число умерших за год
-3. Численность населения
+4. Среднегодовая численность населения
-5. Численность детей на начало года
THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF THE PA­
RAMETER OF DEATH RATE OF THE POPULATION ARE ...
-1. Number of the born for a year 




+4. Л mid-annual population
-5. Number of children on the beginning of a year
165. СПЕЦИАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СМЕРТНОСТИ ЯВЛЯ­
ЮТСЯ ...
-1. Общая смертность
+2. Смертность в отдельных возрастных группах 
+3. Смертность от отдельных причин 
+4. Смертность среди мужчин и женщин 
-5. Летальность
THE SPECIAL PARAMETERS OF DEATH RATE ARE ...
-1. The general death rate 
+2. Death rate in separate age groups 
+3. Death rate from the separate reasons 
+4. Death rate among men and women 
-5. The lethal outcome
166. КАКИЕ ФАКТОРЫ ВЛИЯЮТ НА УРОВЕНЬ ОБЩЕЙ СМЕРТ­
НОСТИ НАСЕЛЕНИЯ?
-1. Общая численность населения 
+2. Возрастно-половой состав населения 
+3. Качество медицинской помощи 
+4. Условия окружающей среды 
+5. Образ жизни
WHAT FACTORS DO INFLUENCE THE LEVEL OF THE GE­
NERAL DEATH RATE OF THE POPULATION?
-1. An aggregate number of the population 
+2. Age-sexual structure of the population 
+3. Quality of medical aid 
+4. Conditions of the environment 
+5. Way of life
167. ВЛИЯЕТ ЛИ ВОЗРАСТНО-ПОЛОВОЙ СОСТАВ НАСЕЛЕНИЯ 
НА УРОВЕНЬ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ?
+ 1. Да 
-2. Нет
DOES THE AGE-SEXUAL STRUCTURE OF THE POPULATION 






168. ПОКАЗАТЕЛЬ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РАССЧИТЫВА­
ЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
+1. Число умерших за год х 1000 / Среднегодовая численность насе­
ления
-2. Число умерших за год х 1000 / Численность населения
THE PARAMETER OF DEATH RATE OF THE POPULATION IS
CALCULATED ACCORDING TOTHE FORMULA ...
+1. Number of died the for a year x 1000 / The mid-annual population 
-2. Number of died the for a year x 1000 / The population






WHAT CAN BE THE DEATH RATE LEVEL?





170. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ НИЗКИМ УРОВНЕМ СМЕРТНОСТИ?
+1. Ниже 9 °/оо
—2. 9 - 1 5  °/оо 
-3. Выше 15 °/0о
WHAT IS THE LOW DEATH RATE ?
+1. Below 9 0/00 
-2 .9-15  0/00 
-3. Above 15 0/00
171. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СРЕДНИМ УРОВНЕМ СМЕРТНОСТИ?
-1. Ниже 9  °/оо
+2.9- 15 °/оо 
-3. Выше 15 °/оо
WHAT IS THE AVERAGE LEVEL OF DEATH RATE?
-1. Below 9 °/oo 
+2. 9 -15 7oo 
-3. Above 15 7oo
172. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ВЫСОКИМ УРОВНЕМ СМЕРТНОСТИ?
-1. Ниже 9 700
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-2 .9  - 15°/oo 
+3. Выше 15 °/oo
WHAT IS THE HIGH DEATH RATE LEVEL?
-1. Below 9 °/oo
- 2. 9 - 15 ° / *
+3. Above 15 °/oo
173. ПОСЛЕДСТВИЯМИ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ РОЖДАЕМОСТИ 
ЯВЛЯЮТСЯ ...
—1. Снижение показателей заболеваемости 
+2 . Уменьшение доли детей в общей структуре населения 
+3. Увеличение доли лиц старших возрастных групп в общей структу­
ре населения
THE CONSEQUENCES OF DECREASE IN THE LEVEL OF 
BIRTH RATE ARE ...
-1. Decrease in the indexes of disease
+2. Reduction of the share of children in the general structure of the 
population
+3. Increase in the share of persons of the senior age groups in the gen­
eral structure of the population
174. СПЕЦИАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ РОЖДАЕМОСТИ ЯВ­
ЛЯЮТСЯ...
-1. Общий показатель рождаемости
+2. Показатель рождаемости в возрастной группе 15-49 лет
+3. Повозрастные показатели рождаемости
+4. Показатель брачной рождаемости (плодовитости)
SPECIAL PARAMETERS OF BIRTH RATE ARE...
-1. The general parameter of birth rate
+2. A parameter of birth rate in age group of 15-49 years
+3. An age parameters of birth rate
+4. A parameter of marriage birth rate (fruitfulness)
175. ПОКАЗАТЕЛЬ РОЖДАЕМОСТИ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО 
ФОРМУЛЕ...
+ 1. (Число родившихся живыми за год х 1000) / Среднегодовая чис­
ленность населения
-2. (Число родившихся живыми и мертвыми за год х 1000) / Средне­
годовая численность населения
THE PARAMETER OF BIRTH RATE IS CALCULATED AC­
CORDING TO THE FORMULA...




-2. (Number of born alive and dead for a year x 1000) / The mid­
annual population






WHAT CAN BE THE LEVEL OF BIRTH RATE?
-1. Very low 
+2. Low 
+3. An average 
+4. High 
+5. Very high
177. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ НИЗКИМ УРОВНЕМ РОЖДАЕМОСТИ?
+ 1. Ниже 15 °/оо
-2. 15-25 °/оо 
-3. 25 - 30 (,/00 
-4. Выше 30 %о
WHAT IS THE LOW LEVEL OF BIRTH RATE?
+1. Below 15 °/oo 
-2. 1 5 - 25 °/oo 
-3. 25 -30  °/oo 
-4. Above 30 °/0o
178. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СРЕДНИМ УРОВНЕМ РОЖДАЕМОСТИ?
-1. Ниже 15 °/оо
+2. 15-25 °/00 
-3. 25 - 30 °/оо 
-4. Выше 30 °/оо
WHAT IS THE AVERAGE LEVEL OF BIRTH RATE?
-1. Below 15 0/00 
+2. 15-25 °/oo 
-3. 25 - 30 °/oo 
-4. Above 30 °/oo
179. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ВЫСОКИМ УРОВНЕМ РОЖДАЕМОСТИ?
- 1. Ниже 15 °/оо
-2. 15 - 25 °/00 
+3. 25 - 30 °/оо 
—4. Выше 30 °/оо
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WHAT IS THE HIGH LEVEL OF BIRTH RATE?
-1. Below 15 °/oo 
-2. 15-25 °/oo 
+3. 25 -30 °/oo 
-4. Above 30 °/oo
180. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ УРОВНЕМ РОЖДАЕМО­
СТИ?
-1. Ниже 15 °/оо 
-2. 15-25 °/оо 
-3. 25 - 30 °/оо 
+4. Выше 30 °/оо
WHAT IS VERY HIGH LEVEL OF BIRTH RATE?
-1. Below 15 °/oo 
-2. 15-25 °/oo 
-3. 25 - 30 °/oo 
+4. Above 30 °/oo
181. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ РОЖДАЕМОСТИ НЕОБХОДИ­
МЫ ДАННЫЕ ...
+ 1. Число родившихся живыми за год
-2. Число родившихся живыми и мертвыми за год
+3. Среднегодовая численность населения
-4. Численность населения
THE DATA, NECESSARY FOR CALCULATION OF THE PA­
RAMETER OF BIRTH RATE ARE ...
+1. Number of born alive for a year 
-2. Number of born alive and dead for a year 
+3. A mid-annual population 
-4. The population
182. ВЛИЯЕТ ЛИ ВОЗРАСТНО-ПОЛОВОЙ СОСТАВ НАСЕЛЕНИЯ 
НА УРОВЕНЬ РОЖДАЕМОСТИ?
+ 1- Да 
-2. Нет
DOES THE AGE-SEXUAL STRUCTURE OF THE POPULATION 
INFLUENCE THE LEVEL OF BIRTH RATE?
+1. Yes 
-2. No






DOES THE NUMBER OF POPULATION INFLUENCE THE 
LEVEL OF BIRTH RATE?
-1. Yes 
+2. No
184. ДЕМОГРАФИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ ...
+1. Показатель рождаемости
-2. Показатель летальности 
+3. Показатель младенческой смертности 
+4. Показатель естественного прироста 
+5. Показатель общей смертности 
DEMOGRAPHIC PARAMETERS ARE ...
+1. A parameter of birth rate 
-2. A parameter of lethal outcome 
+3. A parameter of infantile death rate 
+4. A parameter of a natural increase 
+5. A parameter of the general death rate
185. ПОКАЗАТЕЛИ РОЖДАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ И ЕСТЕСТ­
ВЕННОГО ПРИРОСТА ОТНОСЯТСЯ К ...
-1. Показателям заболеваемости
-2. Показателям физического развития
+3. Демографическим показателям
-4. Показателям экономической эффективности
ТО THE PARAMETERS OF BIRTH RATE, DEATH RATE AND
THE NATURAL INCREASE ONE REFERS ...
-1. Parameters of disease
-2. Parameters of physical development
+3. Demographic parameters
-4. Parameters of economic efficiency
186. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРИРОСТА НАСЕ­





-5. Возрастной структуры населения
WHAT PARAMETERS ARE NECESSARY FOR DETERMINA­
TION OF THE NATURAL INCREASE OF THE POPULATION ...





-4. Infantile death rate
-5. Age structure of the population
187. ПО КАКИМ ФОРМУЛАМ МОЖНО РАССЧИТАТЬ ЕСТЕСТ­
ВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ?
-1. Показатель рождаемости + Показатель смертности 
+2. Показатель рождаемости -  Показатель смертности 
+3. (Абсолютный естественный прирост населения х 1000) / Средне­
годовая численность населения
+4. (Число родившихся живыми за год - Число умерших за год) х 1000 
/ Среднегодовая численность населения
WHAT FORMULAS ARE USED TO CALCULATE THE NATURAL 
INCREASE OF THE POPULATION?
-I. The parameter of birth rate + The parameter of death rate 
+2. The parameter of birth rate - The parameter of death rate 
+3. (An absolute natural increase of the population x 1000) / The mid­
annual population
+4. (Number f born alive for a year - Number of died for a year) x 1000 
/ The mid-annual population
188. РАЗЛИЧАЮТ ТИПЫ ВОЗРАСТНЫХ СТРУКТУР НАСЕЛЕ­
НИЯ...
+ 1. Прогрессивный тип 
+2. Регрессивный тип 
+3. Стационарный тип 
-4. Средний тип
ONE DISTINGUISHES THE FOLLOWING TYPES OF AGE 
STRUCTURES OF THE POPULATION ...
+1. Progressive type 
+2. Regressive type 
+3. Stationary type 
-4. Average type
189. ДЛЯ ПРОГРЕССИВНОГО ТИПА ВОЗРАСТНОЙ СТРУКТУРЫ 
НАСЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНО ...
+ 1. Доля детей (0-14 лет) превышает долю населения в возрасте 50 лет 
и старше
-2. Доля детей (0-14 лет) равна доле населения в возрасте 50 лет и 
старше




FOR THE PROGRESSIVE TYPE OF AGE STRUCTURE OF THE 
POPULATION IS CHARACTERISTIC THE FOLLOWING ...
+1. The share of children (0-14 years) exceeds the share of the popula­
tion in the age of 50 years and is more senior
-2. The share of children (0-14 years) is equal to the share of the popu­
lation in the age of 50 years and is more senior
-3. The share of the population in the age of 50 years and is more sen­
ior exceeds the share of children (0-14 years)
190. ДЛЯ РЕГРЕССИВНОГО ТИПА ВОЗРАСТНОЙ СТРУКТУРЫ 
НАСЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНО ...
- I . Доля детей (0-14 лет) превышает долю населения в возрасте 50 лет 
и старше
-2. Доля детей (0-14 лет) равна доле населения в возрасте 50 лет и 
старше
+3. Доля населения в возрасте 50 лет и старше превышает долю детей 
(0-14 лет)
FOR REGRESSIVE TYPE OF AGE STRUCTURE OF THE POPU­
LATION IS CHARACTERISTIC THE FOLLOWING ...
-1. The share of children (0-14 years) exceeds the share of the popula­
tion in the age of 50 years and is more senior
-2. The share of children (0-14 years) is equal to the share of the popu­
lation in the age of 50 years and is more senior
+3. The share of the population in the age of 50 years and is more sen­
ior exceeds the share of children (0-14 years)
191. ДЛЯ СТАЦИОНАРНОГО ТИПА ВОЗРАСТНОЙ СТРУКТУРЫ 
НАСЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНО ...
-1. Доля детей (0-14 лет) превышает долю населения в возрасте 50 лет 
и старше
+2. Доля детей (0-14 лет) равна доле населения в возрасте 50 лет и 
старше
-3. Доля населения в возрасте 50 лет и старше превышает долю детей 
(0-14 лет)
FOR STATIONARY TYPE OF AGE STRUCTURE OF THE POPU­
LATION IS CHARACTERISTIC THE FOLLOWING ...
-1. The share of children (0-14 years) exceeds the share of the popula­
tion in the age of 50 years and is more senior
+2. The share of children (0-14 years) is equal to the share of the popu­
lation in the age of 50 years and is more senior
-3. The share of the population in the age of 50 years and is more sen­
ior exceeds the share of children (0-14 years)
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192. ПОКАЗАТЕЛЬ РОЖДАЕМОСТИ МИНУС ПОКАЗАТЕЛЬ 
СМЕРТНОСТИ -  ЭТО ...
-1. Показатель летальности 
-2. Показатель младенческой смертности 
+3. Показатель естественного прироста 
-4. Показатель повозростной рождаемости
THE PARAMETER OF BIRTH RATE MINUS THE PARAMETER 
OF DEATH RATE IS ...
-1. A parameter lethal outcome 
-2. A parameter of infantile death rate 
+3. A parameter of a natural increase 
-4. A parameter of age birth rate
193. ПОКАЗАТЕЛЬ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИТЫ­
ВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ...
+ 1. (Число умерших женщин в период беременности или в течение 42 
дней после ее окончания х 100000) / Число живорождений 
-2. (Число умерших беременных после 28 недель х 100000) / Суммар­
ное число беременностей после 28 недель
THE PARAMETER OF PARENT DEATH RATE IS CALCULATED 
ACCORDING TO THE FORMULA ...
+1. (Number of the died women during pregnancy or within 42 days 
after its ending x 100000) / Number of born alive 
-2. (Number of the died pregnant women after 28 weeks x 100000) / 
Total number of pregnancies after 28 weeks
194. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНО­
СТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Численность женщин в возрасте 15-45 лет
+2. Число умерших женщин в период беременности или в течение 42
дней после ее окончания
+3. Число живорождений
-Л, Число родившихся живыми и мертвыми
-5.Число родившихся мертвыми
THE DATA, NECESSARY FOR CALCULATION OF THE PA­
RAMETER OF PARENT DEATH RATE ARE ...
-1. Number of women in the age of 15 - 45 years
+2. Number of the died women during pregnancy or within 42 days af­
ter its ending 
+3. Number of born alive 
-4. Number of born alive and dead 
-5. Number of born dead
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195. К ГРУППЕ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ОТНОСЯТСЯ ...
+ 1. Показатели, характеризующие статику и динамику населения
+2. Показатели, характеризующие семейное состояние
+3. Показатели, характеризующие воспроизводство населения
+4. Средняя ожидаемая продолжительность жизни
-5. Показатели первичного выхода на инвалидность
ТО GROUP OF MEDICAL-DEMOGRAPHIC PARAMETERS ONE
REFERS ...
+1. The parameters describing statics and dynamics of the population
+2. The parameters describing a family condition
+3. The parameters describing reproduction of the population
+4. Average expected life duration
-5. Parameters of the primary exit on physical inability
196. ПРОЦЕССЫ ВОСПРОИЗВОДСТВА НАСЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕ­
РИЗУЮТ ПОКАЗАТЕЛИ ...
+ 1. Суммарная плодовитость 
+2. Брутто-коэффициент 
+3. Нетто-коэффициент 
-4. Уровень заболеваемости 
-5. Уровень инвалидности





-4. A level of disease
-5. A level of physical inability
197. СУММАРНАЯ ПЛОДОВИТОСТЬ -  ЭТО...
+ 1. Число рождений (детей), приходящихся на 1 женщину за плодови­
тый возраст
-2. Среднее число девочек на 1 женщину
-3. Среднее число девочек у женщины с учетом вероятности ее 
смертности
TOTAL FRUITFULNESS IS ...
+1. Number of the birthes (children) falling on 1 woman for prolific
age
-2. An average of girls on 1 woman
-3. An average of girls at the woman in the view of probability of her 
death rate
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198. БРУТТО-КОЭФФИЦИЕНТ -  ЭТО ...
-1. Число рождений (детей), приходящихся на 1 женщину за плодови­
тый возраст
+2. Среднее число девочек на 1 женщину
-3. Среднее число девочек у женщины с учетом вероятности ее 
смертности
GROSS-FACTOR IS ...
-1. Number of the birthes (children) falling on 1 woman for prolific age 
+2. An average of girls on 1 woman
-3. An average of girls at the woman in the view of probability of her 
death rate
199. НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ-ЭТО ...
-1. Число рождений (детей), приходящихся на 1 женщину за плодови­
тый возраст
-2. Среднее число девочек на 1 женщину
+3. Среднее число девочек у женщины с учетом вероятности ее
смертности
NET-FACTOR IS ...
-1. Number of the birthes (children) falling on 1 woman for prolific age 
-2. An average of girls on 1 woman
+3. An average of girls at the woman in the view of probability of her 
death rate
200. КАКОМУ ТИПУ ВОСПРОИЗВОДСТВА НАСЕЛЕНИЯ В 
СТРАНЕ СООТВЕТСТВУЕТ НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ РАВНЫЙ
2,7?
+ 1. Расширенному 
-2. Суженному 
—3. Простому
ТО WHAT TYPE OF THE POPULATION REPRODUCTION IN 




201. КАКОМУ ТИПУ ВОСПРОИЗВОДСТВА НАСЕЛЕНИЯ В 
СТРАНЕ СООТВЕТСТВУЕТ НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ РАВНЫЙ 
1,0?





ТО WHAT TYPE OF THE POPULATION REPRODUCTION IN 




202. КАКОМУ ТИПУ ВОСПРОИЗВОДСТВА НАСЕЛЕНИЯ В 





ТО WHAT TYPE OF THE POPULATION REPRODUCTION IN 




203. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 






ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON






204. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 






ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON 






-4. A maturity 
-5. Elderly
205. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 






ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON






206. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 






ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON






207. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 








ACCORDING TO CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON






208. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 






ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON






209. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ 







ACCORDING ТО CLASSIFICATION OF THE HUMAN LIFE ON 
THE AGE, ACCEPTED BY THE WHO, AGE OF 91 YEAR AND 
MORE IS...
-1. A youth 
-2. A maturity 
-3. Elderly 




10. INFANTILE DEATH RATE 
МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ
210. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ НЕОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ ...
-1. Число родившихся мертвыми
+2. Число детей, умерших в возрасте до I года
+3. Число детей, родившихся живыми за данный год
+4. Число детей, родившихся живыми за предыдущий год
-5. Число детей, умерших в возрасте до 14 лет
THE FOLLOWING DATA ARE NECESSARY FOR DETERMINA­
TION OF THE PARAMETER OF INFANTILE DEATH RATE ...
-1. Number of born dead
+2. Number of children who have died at the age of till 1 year 
+3. Number of children, born alive for the given year 
+4. Number of children, born alive for the last year 
-5. Number of children who have died at the age of till 14 years
211. ПОКАЗАТЕЛЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ СМЕРТНОСТЬ 
ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Смертность детей в возрасте до 1 года от отдельных причин 
-2. Летальность детей первого года жизни от отдельных причин (за­
болеваний)
+3. Неонатальная смертность 
+4. Постнеонатальная смертность 
+5. Ранняя неонатальная смертность
THE PARAMETERS DESCRIBING DEATH RATE OF THE CHIL­
DREN’S POPULATION, ARE ...
+1. Death rate of children of the age of till 1 year because of the sepa­
rate reasons
-2. Lethal outcome of the children of the first year of life because of the 
separate reasons (diseases)
+3. Neonatal death rate 
+4. Postneonatal death rate 
+5. Early neonatal death rate
212. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ ПРИМЕНЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ФОРМУЛЫ ...
+ 1. Число умерших в возрасте до 1 года х 1000 / Число родившихся 
живыми за год
-2. Число умерших на первом месяце жизни х 1000 / Число родив­
шихся живыми за год
-3. Число умерших в возрасте до I года х 1000 / Число родившихся 
живыми и мертвыми за год
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+4. Число умерших в возрасте до 1 года х 1000 / 1/3 родившихся жи­
выми в предыдущем году + 2/3 родившихся живыми в данном году 
+5. Число умерших в возрасте до 1 года х 1000 / 1/5 родившихся жи­
выми в предыдущем году + 4/5 родившихся живыми в данном году 
THE FOLLOWING FORMULAS ARE APPLIED TO DEFINE THE 
PARAMETER OF INFANTILE DEATH RATE ...
+ 1. Number of died at the age of till 1 year x 1000 / Number of born 
alive for a year
-2. Number of died on the first month of life x 1000 / Number of born 
alive for a year
-3. Number of died at the age of till 1 year x 1000 / Number of born 
alive and dead for a year
+4. Number of died at the age of till 1 year x 1000 / 1/3 of born alive in 
the previous year + 2/3 of born alive in the given year 
+5. Number of died in the age of till 1 year x 1000 / 1/5 of born alive in 
previous to year + 4/5 of born alive in data to year
213. МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ПО УРОВНЮ МОЖЕТ 
БЫТЬ ...





INFANTILE DEATH RATE ACCORDING TO THE LEVEL CAN 
BE ...





214. НАЗОВИТЕ ГРАНИЦЫ НИЗКОГО УРОВНЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ ...
+ 1. До 30 °/оо 
-2. 30 - 50 °/оо 
-3. Более 50 °/оо
NAME THE BORDERS OF THE LOW LEVEL OF INFANTILE 
DEATH RATE ...
+1. Up to 30 °/oo 
-2. 30 -50 °/oo 
-3. More than 50 °/oo
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215. НАЗОВИТЕ ГРАНИЦЫ СРЕДНЕГО УРОВНЯ МЛАДЕНЧЕ­
СКОЙ СМЕРТНОСТИ ...
-1. До30°/оо 
+2. 30 - 50 %о 
-3. Более 50 °/оо
NAME THE BORDERS OF THE AVERAGE LEVEL OF INFAN­
TILE DEATH RATE ...
-1. lip to 30 “/„o 
+2. 30 - 50 °/oo 
-3. More than 50 °/oo
216. НАЗОВИТЕ ГРАНИЦЫ ВЫСОКОГО УРОВНЯ МЛАДЕНЧЕ­
СКОЙ СМЕРТНОСТИ
-1. До30°/оо 
-2. 30 - 50 7оо 
+3. Более 50 °/оо
NAME THE BORDERS OF THE HIGH LEVEL OF INFANTILE
DEATH RATE
-1. lip to30 °/00
-2. 30 - 50 °/oo
+3. More than 50 0/м
217. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ 
СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE LEVEL OF INFANTILE DEATH RATE IN 
VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. The cartogram
218. ПОКАЗАТЕЛЬ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИ­
ТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
+ 1. Число детей, умерших в возрасте 0 - 2 7  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми




-3. Число детей, умерших в возрасте 7 - 27  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми - Умершие в первые 0 -6  дней 
-4. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней х 1000 / Число де­
тей, родившихся живыми - Умершие в первые 0 - 27 дней 
-5. (Мертворожденные + Умершие в первые 0 -6  дней) х 1000 / Число 
родившихся живыми и мертвыми
PARAMETER OF NEONATAL DEATH RATE IS CALCULATED 
ACCORDING TO THE FORMULA ...
+1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days x 1000 /
Number of children, born alive - Died in the first 0 -6  days
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days x 1000
/ Number of children, born alive - Died in the first 0 - 27  days
-5. (Deadborn + Died in the first 0-6 days) x 1000 / Number of born
alive and dead
219. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНО­
СТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+ 1. Число детей, умерших в возрасте 0 -27  дней 
-2. Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней 
-3. Число детей, умерших в возрасте 7-27  дней 
-4. Число детей, умерших в возрасте 28- 365 дней 
+5. Число детей, родившихся живыми за год
WHAT DATA ARE NECESSARY FOR CALCULATION OF PA­
RAMETER OF NEONATAL OF DEATH RATE ...
+1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days 
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days 
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days 
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days 
+5. Number of children, born alive for a year
220. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ НЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 




WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF NEONATAL DEATH RATE LEVEL IN VARIOUS 
COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. The cartogram
221. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ НЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Столбиковую диаграмму 
+2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Секторную диаграмму 
-4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF NEONATAL DEATH RATE STRUCTURE AC­
CORDING TO THE REASONS?
-I. The stylar diagram 
+2. The intrastylar diagram 
+3. The sector diagram 
-4. The cartogram
222. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНО­
СТИ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ЧИСЛО РОДИВШИХСЯ МЕРТВЫМИ?
-1- Да
+2. Нет
IS THE NUMBER OF BORN DEAD NECESSARY TO BE KNOW, 
FOR DETERMINATION OF NEONATAL DEATH RATE LEVEL? 
-1. Yes
+2. No
223. ПОКАЗАТЕЛЬ РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0 - 27  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
+2. Число детей, умерших в возрасте 0 - 6  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-3. Число детей, умерших в возрасте 7-27 дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми - Умершие в первые 0 -6  дней 
-4 . Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней х 1000 / Число де­
тей, родившихся живыми - Умершие в первые 0-27 дней
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-5. (Мертворожденные + Умершие в первые 0 - 6  дней) х 1000 / Чис­
ло родившихся живыми и мертвыми
THE PARAMETER OF THE EARLY NEONATAL DEATH RATE 
IS CALCULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
-1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive
+2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days x 1000 /
Number of children, born alive - Died in the first 0 -6  days
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days x 1000
/ Number of children, born alive - Died in the first 0 -27 days
-5. (Deadborn + Died in the first 0 - 6  days) x 1000 / Number of born
alive and dead
224. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0-27 дней 
+2. Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней 
-3. Число детей, умерших в возрасте 7-27 дней 
-А. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней 
+5. Число детей, родившихся живыми за год
FOR CALCULATION OF THE PARAMETER OF EARLY NEO­
NATAL DEATH RATE THE FOLLOWING DATA ARE NECES­
SARY ...
-I. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days 
+2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days 
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days 
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days 
+5. Number of children, born alive for a year
225. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬ­
НОЙ СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE EARLY NEONATAL DEATH RATE LEVEL 
IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram
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-3. The sector diagram 
+4. The cartogram
226. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ РАННЕЙ НЕОНА­
ТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Столбиковую диаграмму 
+2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Секторную диаграмму 
—4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF STRUCTURE OF THE EARLY NEONATAL 
DEATH RATE FOR THE REASONS?
-1. The stylar diagram 
+2. The intrastylar diagram 
+3. The sector diagram 
-4. The cartogram
227. ПОКАЗАТЕЛЬ ПОЗДНЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
- I . Число детей, умерших в возрасте 0 - 2 7  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-2. Число детей, умерших в возрасте 0 - 6  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
+3. Число детей, умерших в возрасте 7 - 27  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми - Умершие в первые 0 -6  дней 
-4. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней х 1000 / Число де­
тей, родившихся живыми - Умершие в первые 0-27  дней 
-5. (Мертворожденные + Умершие в первые 0 - 6  дней) х 1000 / Чис­
ло родившихся живыми и мертвыми
THE PARAMETER OF THE LATE NEONATAL DEATH RATE IS 
CALCULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
-I. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days x 1000 / 
Number of children, born alive
+3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days x 1000 /
Number of children, born alive - Died in the first 0 -6  days
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days x 1000
/ Number of children, born alive - Died in the first 0 -27 days




228. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ПОЗДНЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0 - 27 дней 
+2. Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней 
+3. Число детей, умерших в возрасте 7-27 дней 
-4. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней 
+5. Число детей, родившихся живыми за год
FOR CALCULATION OF THE LATE NEONATAL DEATH RATE 
PARAMETER THE FOLLOWING DATA ARE NECESSARY ...
-1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days 
+2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days 
+3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days 
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days 
+5. Number of children, born alive for a year
229. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ ПОЗДНЕЙ НЕОНАТАЛЬ­
НОЙ СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE LATE NEONATAL DEATH RATE LEVEL 
IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. The cartogram
230. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ПОЗДНЕЙ НЕОНА­
ТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Столбиковую диаграмму 
+2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Секторную диаграмму 
-4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF STRUCTURE OF THE LATE NEONATAL 
DEATH RATE FOR THE REASONS?
-I. The stylar diagram 
+2. The intrastylar diagram 
+3. The sector diagram
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-4. The cartogram
231. ПОКАЗАТЕЛЬ ПОСТНЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ РАС­
СЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0 - 27  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-2 . Число детей, умерших в возрасте 0 - 6  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-3. Число детей, умерших в возрасте 7-27  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми - Умершие в первые 0 -6  дней 
+4. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней х 1000 / Число де­
тей, родившихся живыми - Умершие в первые 0 - 27 дней 
-5. (Мертворожденные + Умершие в первые 0 -6  дней) х 1000 / Чис­
ло родившихся живыми и мертвыми
PARAMETER OF THE POSTNEONATAL DEATH RATE IS CAL­
CULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
-1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive - Died in the first 0 -6  days 
+4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days x 
1000 / Number of children, born alive - Died in the first 0 -27 days 
-5. (Deadborn + Died in the first 0 - 6  days) x 1000 / Number of born 
alive and dead
232. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ПОСТНЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+ 1. Число детей, умерших в возрасте 0-27 дней 
-2 . Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней 
+3. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней 
-А. Число детей, родившихся мертвыми 
+5. Число детей, родившихся живыми за год
NAME THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF PA­
RAMETER OF THE POSTNEONATAL DEATH RATE ...
+1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days 
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days 
+3. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days 
-4. Number of children, born dead 
+5. Number of children, born alive for a year
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233. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ ПОСТНЕОНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+ 1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF LEVEL OF THE POSTNEONATAL DEATH 
RATE IN VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 
-3. The sector diagram 
+4. The cartogram
234. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ПОСТНЕОНАТАЛЬ­
НОЙ СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Столбиковую диаграмму 
+2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Секторную диаграмму 
-4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE POSTNEONATAL DEATH RATE STRUC­
TURE FOR THE REASONS?
-1. The stylar diagram 
+2. The intrastylar diagram 
+3. The sector diagram 
-4. The cartogram
235. ПОКАЗАТЕЛЬ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИ­
ТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0 - 27 дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-2. Число детей, умерших в возрасте 0 - 6  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми
-3. Число детей, умерших в возрасте 7 - 2 7  дней х 1000 / Число детей, 
родившихся живыми - Умершие в первые 0 -6  дней 
-А. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней х 1000 / Число де­
тей, родившихся живыми - Умершие в первые 0 - 2 7  дней 
+5. (Мертворожденные + Умершие в первые 0 -6 дней) х 1000 / Число 
родившихся живыми и мертвыми
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THE PARAMETER OF THE PERINATAL DEATH RATE IS CAL­
CULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
-1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days x 1000 / 
Number of children, born alive
-3. Number of children who have died at the age of 7 - 27 days x 1000 /
Number of children, born alive - Died in the first 0 -6  days
-4. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days x 1000
/ Number of children, born alive - Died in the first 0 -27 days
+5. (Deadborn + Died in the first 0 - 6  days) x 1000 / Number of born
alive and dead
236. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТ­
НОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Число детей, умерших в возрасте 0-27  дней 
+2. Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней 
-3. Число детей, умерших в возрасте 28 - 365 дней 
+4. Число детей, родившихся мертвыми 
+5. Число детей, родившихся живыми и мертвыми 
NAME THE DATA, NECESSARY FOR CALCULATION OF PA­
RAMETER OF THE PERINATAL DEATH RATE ...
-1. Number of children who have died at the age of 0 - 27 days 
+2. Number of children who have died at the age of 0 - 6 days 
-3. Number of children who have died at the age of 28 - 365 days 
+4. Number of children, born dead 
+5. Number of children, born alive and dead
237. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ УРОВНЯ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ?
+1. Столбиковую диаграмму 
-2. Внутристолбиковую диаграмму 
-3. Секторную диаграмму 
+4. Картограмму
WIIAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE PERINATAL DEATH RATE LEVEL IN 
VARIOUS COUNTRIES?
+1. The stylar diagram 
-2. The intrastylar diagram 




238. КАКУЮ ДИАГРАММУ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ГРА­
ФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Столбиковую диаграмму 
+2. Внутристолбиковую диаграмму 
+3. Секторную диаграмму 
-4. Картограмму
WHAT DIAGRAM CAN BE USED FOR THE GRAPHIC REPRE­
SENTATION OF THE PERINATAL DEATH RATE STRUCTURE 
FOR THE REASONS?
-1. The stylar diagram 
+2. The intrastylar diagram 
+3. The sector diagram 
-4. The cartogram




+3. Возрастные показатели смертности детей
+4. Структура смертности детей по причинам
-5. Летальность от отдельных заболеваний
AT THE ANALYSIS OF DEATH RATE OF CHILDREN THE FOL­
LOWING PARAMETERS ARE USED ...
+1. Infantile death rate 
-2. Deadborn
+3. Age parameters of children death rate
+4. Structure of children death rate for the reasons
-5. Lethal outcome from separate diseases
240. МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ПО ВРЕМЕНИ ПОДРАЗДЕ­
ЛЯЕТСЯ НА ...
+ 1. Раннюю неонатальную 
+2. Постнеонатальную 
-3. Антенатальную 
+4. Позднюю неонатазьную 
-5. Интранатальную
INFANTILE DEATH RATE ON TIME IS SUBDIVIDED IN TO ...
+1. Early neonatal 
+2. Postneonatal 
-3. Anteneonatal 




241. МЕРТВОРОЖДАЕМОСТЬ В СУММЕ ДАЮТ ...
+1. Антенатальная смертность
+2 . Интранатальная смертность 
-3. Неонатальная смертность 
—4. Постнеонатальная смертность 
DEADBORN IN THE SUM GIVES ...
+1. Anteneonatal death rate 
+2. Intraneonatal death rate 
-3. Neonatal death rate 
-4. Postneonata death rate




IS THE PARAMETER OF THE DEADBORN USED AT THE 
ANALYSIS OF CHILDREN DEATH RATE?
-1. Yes 
+2. No
11. S I C K N E S S  R A T E  O F  T I I E  P O P U L A T IO N  
З А Б О Л Е В А Е М О С Т Ь  Н А С Е Л Е Н И Я
243. ЦЕЛИ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ...
+ 1. Характеристика состояния здоровья населения 
+2. Планирование медицинских служб
-3. Оценка уровня социальной культуры населения 
+4. Разработка мер профилактики
+5. Оценка эффективности проведения лечебно-профилактических 
мероприятий
THE PURPOSES OF STUDYING OF SICKNESS RATE ARE ...
+1. The characteristic of health state of the population 
+2. Planning of medical services 
-3. Estimation of social culture level of the population 
+4. Development of preventive maintenance measures 
+5. Estimation of efficiency of treatment-and-prophylactic actions per­
formance
244. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. По данным обращаемости за медицинской помощью
-2. По данным переписи населения
+3. По данным медицинских осмотров
+4. По данным о причинах смерти
-5. По данным антропометрических измерений
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THE METHODS OF STUDYING OF DISEASE OF THE POPULA­
TION SICKNESS RATE ARE ...
+1. According to data of addressing for medical aid
-2. According to population census data
+3. According to medical surveys data
+4. According to the reasons of death data
-5. According to anthopometrical measurements data
245. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, УЧИ­




+3. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности
+4. Госпитализированная заболеваемость
-5. Летальность от сердечно-сосудистых заболеваний
NAME THE BASIC KINDS OF SICKNESS RATE CONSIDERED
ON ADDRESSING FOR MEDICAL AID ...
+1. The general sickness rate
+2. Infectious sickness rate
+3. Sickness rate with time disability
+4. The hospitalized sickness rate
-5. Lethal ouncome from cardiovascular diseases
246. УКАЖИТЕ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОБЕС­
ПЕЧИВАЮЩИЙ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ УЧЕТ ОСТРЫХ ЗАБОЛЕ­
ВАНИЙ ...
-1. По данным медицинских осмотров 
-2. По данным о госпитализации
+3. По данным обращаемости за медицинской помощью 
—4. По данным однодневных переписей больных 
NAME THE METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING PROVID­
ING FULLEST ACCOUNT OF SHARP DISEASES ...
-1. According to medical surveys data 
-2. According to hospitalization data 
+3. According to addressing for medical aid data 
-4. According to one-day censuses of patients data
247. УКАЖИТЕ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОБЕС­
ПЕЧИВАЮЩИЙ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ УЧЕТ ОСТРЫХ РЕСПИ­
РАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ
-1. По данным медицинских осмотров 
-2. По данным о госпитализации
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+3. По данным обращаемости за медицинской помощью 
-4. По данным однодневных переписей больных 
POINT АНТ THE METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING 
PROVIDING THE FULLEST ACCOUNT OF SHARP RESPIRA­
TORY VIRUS INFECTIONS 
-I. According to medical surveys data 
-2. According to hospitalization data 
+3. According to addressing for medical aid data 
-4. According to one-day censuses of patients data
248. УКАЖИТЕ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОБЕС­
ПЕЧИВАЮЩИЙ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ УЧЕТ ХРОНИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
+ 1. По данным медицинских осмотров 
-2. По данным о госпитализации
-3. По данным обращаемости за медицинской помощью 
—4. По данным однодневных переписей больных 
NAME THE METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING PROVID­
ING THE FULLEST ACCOUNT OF CHRONIC DISEASES 
+1. According to medical surveys data 
-2. According to hospitalization data 
-3. According to addressing for medical aid data 
-4. According to one-day censuses of patients data
249. КАКОЙ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОЗВОЛЯ­
ЕТ ВЫЯВИТЬ ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРИ ОТСУТ­
СТВИИ ЖАЛОБ У БОЛЬНОГО?
+ 1. По данным медицинских осмотров 
-2. По данным о госпитализации
-3. По данным обращаемости за медицинской помощью 
-4. По данным однодневных переписей больных 
WHAT METHOD OF SICKNESS RATE STUDYING DOES AL­
LOW TO REVEAL ONCOLOGICAL DISEASE IN CASE OF AB­
SENCE OF COMPLAINTS AT THE PATIENT?
+ 1. According to medical surveys data 
-2. According to hospitalization data 
-3. According to addressing for medical aid data 
-4. According to one-day censuses of patients data
250. КАКОЙ ИЗ МЕТОДОВ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРИ ИЗУ­
ЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ?
+ 1. По данным обращаемости за медицинской помощью 
+2. По данным медицинских осмотров
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+3. По данным о причинах смерти
-4. По данным социологических опросов населения
-5. По данным переписи населения
WHAT METHODS OF SICKNESS RATE STUDYING CAN BE 
USED AT STUDYING OF SICKNESS RATE WITH TUBERCULO­
SIS?
+1. According to addressing for medical aid data 
+2. According to medical surveys data 
+3. According to the reasons of death data
-4. According to sociological interrogations of the population data 
-5. According to population census data
251. КАКОЙ ИЗ МЕТОДОВ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ТУБЕРКУЛЕЗ 
ПРИ ОТСУТСТВИИ ЖАЛОБ У БОЛЬНОГО?
-1. По данным обращаемости за медицинской помощью 
+2. По данным медицинских осмотров 
-3. По данным социологических опросов населения 
-А. По данным переписи населения
WHAT METHODS OF SICKNESS RATE STUDYING DOES AL­
LOW TO REVEAL TUBERCULOSIS AT ABSENCE OF COM­
PLAINTS IN CASE OF PATIENT?
-I. According to addressing for medical aid data 
+2. According to medical surveys data
-3. According to sociological interrogations of the population data 
-4. According to population census data
252. ЛЮБОЙ ВРАЧ В ХОДЕ СВОЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯ­
ТЕЛЬНОСТИ ОБЯЗАН УСТАНАВЛИВАТЬ И РЕГИСТРИРОВАТЬ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ?
+ 1. Да 
-2. Нет
ANY DOCTOR DURING THE PROFESSIONAL WORK IS 
OBLIGED TO ESTABLISH AND REGISTER DISEASES?
+1. Yes 
-2. No
253. МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ И ПРО­
БЛЕМ, СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬЕМ, X ПЕРЕСМОТРА (МКБ-10)- 
ЭТО ...
-1. Перечень наименований болезней в определенном порядке 
-2. Перечень диагнозов в определенном порядке 
-3. Перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, распо­
ложенных по определенному принципу
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+4. Система рубрик, в которые отдельные патологические состояния 
включены в соответствии с определенными установленными крите­
риями
THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF ILLNESSES AND 
THE PROBLEMS CONNECTED WITH HEALTH, OF THE X RE­
VISION (ICI-10) IS...
-1. The list of names of illnesses in the certain order 
-2. The list of diagnoses in the certain order
-3. The list of symptoms, syndromes and the separate conditions lo­
cated by a certain principle
+4. System of headings, in which separate pathological conditions are 
included according to the certain criteria
254. ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИ­
ФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ И ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬ­
ЕМ (МКБ-10) ...
+1. Общая этиология 
+2. Общий патогенез 
-3. Функциональный
THE PRINCIPLES OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION 
OF ILLNESSES CONSTRUCTION AND THE PROBLEMS CON­
NECTED WITH HEALTH (ICI-10) ARE ...
+1. The general ethiology 
+2. The general pathogenesis 
-3. Functional
255. МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ И ПРО­
БЛЕМ, СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬЕМ, X ПЕРЕСМОТРА (МКБ-10) 
ВКЛЮЧАЕТ ...
-1. Перечень стран, в которых рекомендовано использование МКБ-10 
+2. Собственно классификацию болезней 
+3. Правила и инструкции по кодированию данных 
+4. Алфавитный указатель
-5. Перечень организаций, не использующих МКБ-10 
THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF ILLNESSES AND 
THE PROBLEMS CONNECTED WITH HEALTH, OF THE X RE­
VISION (ICI-10) INCLUDES...
-1. The list of the countries in which ICI-10 use is recommended 
+2. Actually classification of illnesses 
+3. Rules and instructions on coding data 
+4. An index
-5. The list of the organizations which are not using ICI-10
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256. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Собственно заболеваемость
+2. Распространенность (болезненность)
+3. Накопленная заболеваемость 
+4. Патологическая пораженность 
+5. Индекс здоровья 
-6. Смертность
PARAMETERS OF SICKNESS RATE ARE...
+1. Actually sickness rate 
+2. Prevalence (morbidity)
+3. The saved up disease 
+4. Pathological effection 
+5. Index of health 
-6 . Death rate
257. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ПЕРВИЧНОЙ (ИЛИ СОБСТ­
ВЕННО) ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+1. Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом заболева­
ния
-2. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые впервые обра­
тились за медпомощью в данном году
-3. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые не обращались
за медпомощью в данном году
+4. Среднегодовая численность населения
-5. Число лиц, умерших от заболеваний за год
FOR CALCULATION OF THE PARAMETER OF THE PRIMARY 
(OR ACTUALLY) SICKNESS RATE THE FOLLOWING DATA 
ARE NECESSARY ...
+1. Number of persons with for the first time in a life installed diagno­
sis of disease
-2. Number of persons with chronic diseases which for the first time
have addressed for medical service in the given year
-3. Number of persons with chronic diseases which did not address for
medical service in the given year
+4. A mid-annual population
-5. Number of the persons who have died of diseases for year
258. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
(ИЛИ БОЛЕЗНЕННОСТИ) НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ




+2. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые впервые обра­
тились за медпомощью в данном году
-3. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые не обращались
за медпомощью в данном году
+4. Среднегодовая численность населения
-5. Число лиц, умерших от заболеваний за год
FOR CALCULATION OF THE PARAMETER OF PREVALENCE 
(OR MORBIDITIES) THE FOLLOWING DATA ARE NECESSARY 
+1. Number of persons with for the First time in a life installed diagno­
sis of disease
+2. Number of persons with chronic diseases which for the first time
have addressed for medical service in the given to year
-3. Number of persons with chronic diseases which did not address for
medical service in data to year
+4. A mid-annual population
-5. Number of the persons who have died of diseases for year
259. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+Е Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом заболева­
ния
+2. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые впервые обра­
тились за медпомощью в данном году
+3. Число лиц с хроническими заболеваниями, которые не обраща­
лись за медпомощью в данном году 
+4. Среднегодовая численность населения 
-5. Число лиц, умерших от заболеваний за год
NAME THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF THE 
GENERAL SICKNESS RATE PARAMETER ...
+1. Number of persons with for the First time in a life installed diagno­
sis of disease
+2. Number of persons with chronic diseases which for the first time
have addressed for medical service in the given to year
+3. Number of persons with chronic diseases which did not address for
medical service in the given to year
+4. A mid-annual population
-5. Number of the persons who have died of diseases for year
260. ДЛЯ ЕРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗА­








FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF SICKNESS RATE 
PARAMETERS IN VARIOUS COUNTRIES IT IS POSSIBLE TO 





261. ДЛЯ ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ДИНАМИКИ ПОКА­
ЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ОДНОЙ СТРАНЕ МОЖНО ИС­
ПОЛЬЗОВАТЬ ДИАГРАММЫ ...




FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF DYNAMICS OF 
SICKNESS RATE PARAMETERS IN ONE COUNTRY IT IS POS­





262. ДЛЯ ГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ПОКА­
ЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО КЛАССАМ БОЛЕЗНЕЙ МОЖ­





FOR THE GRAPHIC REPRESENTATION OF STRUCTURE OF 
SICKNESS RATE PARAMETERS ON CLASSES OF ILLNESSES IT 





263. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ "ИНДЕКС ЗДОРОВЬЯ" НЕОБ­
ХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
-1. Число лиц, подлежащих осмотру
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+2. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр
-3. Количество лиц, стоящих на диспансерном учете
+4. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр и признанных
здоровыми
-5. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр и признанных 
больными
NAME THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF THE 
PARAMETER "THE INDEX OF HEALTH" ...
-1. Number of the persons who are a subject of survey
+2. Quantity of the persons who underwent medical survey
-3. Quantity of the persons standing on regular medical cheek-up
+4. Quantity of the persons underwent medical survey and recognized
healthy
-5. Quantity of the persons underwent medical survey and recognized 
anhealthy
264. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ "ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОРА- 
ЖЕННОСТЬ" НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
- I .  Число лиц, подлежащих осмотру
+2. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр
-3. Количество лиц, стоящих на диспансерном учете
-4. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр и признанных
здоровыми
+5. Количество лиц, прошедших медицинский осмотр и признанных 
больными
NAME THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF THE 
PARAMETER "PATHOLOGICAL ATTECTION" ...
-1. Number of the persons who are a subject of survey
+2. Quantity of the persons who underwent medical survey
-3. Quantity of the persons standing on regular medical cheek-up
-4. Quantity of the persons underwent medical survey and recognized
healthy
+5. Quantity of the persons underwent medical survey and recognized 
anhealthy
265. СУММА ПОКАЗАТЕЛЕЙ "ИНДЕКС ЗДОРОВЬЯ" И "ПАТОЛО­
ГИЧЕСКАЯ ПОРАЖЕННОСТЬ" ВСЕГДА РАВНА 100?
+ 1- Да 
-2. Нет
IS THE SUM OF PARAMETERS "THE INDEX OF HEALTH" AND 





266. ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕТАЛЬНОСТИ И ИНВАЛИДНОСТИ ХАРАК­
ТЕРИЗУЮТ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ?
+ 1. Да 
-2. Нет
DO THE PARAMETERS OF THE LETHAL OUTCOME AND 




267. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ЛЕТАЛЬНОСТИ (ДЛЯ ПОЛИ­
КЛИНИКИ) НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ...
+ 1. Число всех больных умерших за данный отчетный год в районе 
обслуживания поликлиники
+2. Число лиц с зарегистрированными заболеваниями в районе об­
служивания поликлиники
-3. Численность населения в районе обслуживания поликлиники 
-А. Среднегодовая численность населения
FOR CALCULATION OF THE LETHAL OUTCOME PARAME­
TER (FOR THE POLYCLINIC) IT IS NECESSARY TO KNOW ... 
+1. Number of all patients died for the given fiscal year in the area of 
service of a polyclinic
+2. Number of persons with the registered diseases in the area of ser­
vice of a polyclinic
-3. The population in the area of service of a polyclinic 
-4. A mid-annual population
268. ОБЩАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО ...
-1. Отношение впервые признанных инвалидов к числу работающих 
+2. Отношение впервые признанных и известных ранее инвалидов к 
средней численности населения
-3. Отношение впервые признанных и известных ранее инвалидов к 
числу работающих
THE GENERAL PHYSICAL INABILITY IS ...
-I. The relation of the recognized for the first time invalids to the 
number of working people
+2. The relation of recognized for the first time and known before in­
valids to the average population
-3. The relation of the recognized for the first time and known before 
invalids to number of working people
269. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ ОБЩЕЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
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-1. Численность населения на начало года
+2. Количество впервые признанных и известных ранее инвалидов
-3. Число работающих
+4. Средняя численность населения
NAME THE DATA NECESSARY FOR CALCULATION OF THE 
PARAMETER OF THE GENERAL PHYSICAL INABILITY ...
-1. The population on the beginning of a year
+2. Quantity of recognized for the first time and known before invalids 
-3. Number of working people 
+4. An average population
270. ПОКАЗАТЕЛЬ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ РАССЧИТЫ­
ВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
+ 1. Число лиц, впервые признанных инвалидами в данном году х 
10000 / Средняя численность населения
-2. Число лиц, имеющих инвалидность х 10000 / Численность населе­
ния
THE PARAMETER OF PRIMARY PHYSICAL INABILITY IS 
CALCULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
+1. Number of the persons recognized for the first time as invalids in 
the given year x 10000 / Average population
-2. Number of the persons having physical inability x 10000 / Popula­
tion
271. ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕЙ И ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
ГРАФИЧЕСКИ МОЖНО ПРЕДСТАВИТЬ ПОСРЕДСТВОМ ...





PARAMETERS OF THE GENERAL AND PRIMARY PHYSICAL 
INABILITY CAN BE PRESENTED BY MEANS OF ...
+1. The linear diagram 
+2. The stylar diagram 
+3. The cartodiagram 
-4. The sector diagram 
-5. The intrastylar diagram
272. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДОЛИ ИНВАЛИДОВ I ГРУППЫ СРЕДИ 
ВСЕХ ИНВАЛИДОВ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+ 1. Число лиц, имеющих I группу инвалидности 
-2. Число лиц, имеющих 11 группу инвалидности
318
Tests ш Тесты
-3. Число лиц, имеющих III группу инвалидности 
+4. Общее число лиц, имеющих инвалидность 
-5. Среднегодовая численность населения
FOR DETERMINATION OF THE SHARE OF THE I GROUP IN­
VALIDS AMONG ALL INVALIDS THE NECESSARY DATA 
ARE...
+1. Number of the persons having the I group of physical inability 
-2. Number of the persons having the II group of physical inability 
-3. Number of the persons having the III group of physical inability 
+4. The general number of the persons having physical inability 
-5. A mid-annual population
273. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДОЛИ ИНВАЛИДОВ II ГРУППЫ СРЕДИ 
ВСЕХ ИНВАЛИДОВ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
- I .  Число лиц, имеющих I группу инвалидности 
+2. Число лиц, имеющих II группу инвалидности 
-3. Число лиц, имеющих III группу инвалидности 
+4. Общее число лиц, имеющих инвалидность 
-5. Среднегодовая численность населения
FOR DETERMINATION OF THE SHARE OF THE II GROUP IN­
VALIDS AMONG ALL INVALIDS THE NECESSARY DATA 
ARE...
-I. Number of the persons having the I group of physical inability 
+2. Number of the persons having the II group of physical inability 
-3. Number of the persons having the III group of physical inability 
+4. The general number of the persons having physical inability 
-5. A mid-annual population
274. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДОЛИ ИНВАЛИДОВ III ГРУППЫ СРЕДИ 
ВСЕХ ИНВАЛИДОВ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ...
-1. Число лиц, имеющих I группу инвалидности 
-2. Число лиц, имеющих II группу инвалидности 
+3. Число лиц, имеющих III группу инвалидности 
+4. Общее число лиц, имеющих инвалидность 
-5. Среднегодовая численность населения
FOR DETERMINATION OF THE SHARE OF THE III GROUP IN­
VALIDS AMONG ALL INVALIDS THE NECESSARY DATA 
ARE...
-1. Number of the persons having the I group of physical inability 
-2. Number of the persons having the II group of physical inability 
+3. Number of the persons having the HI group of physical inability 
+4. The general number of the persons having physical inability 
-5. A mid-annual population
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275. СТРУКТУРУ ИНВАЛИДНОСТИ ПО ГРУППАМ ИНВАЛИД­







THE STRUCTURE OF PHYSICAL INABILITY ACCORDING TO 
THE GROUPS OF PHYSICAL INABILITY CAN BE PRESENTED 
GRAPHICALLY BY MEANS OF ...
-1. The linear diagram 
-2. The stylar diagram 
+3. The cartodiagram 
+4. The sector diagram 
+5. The intrastylar diagram
276. ТРАВМАТИЗМ - ЭТО...
+1. Уровень и частота распространения травм среди населения 
-2. Число случаев смерти населения от травм 
TRAUMATISM IS ...
+1. A level and frequency of traumas distribution among the popula­
tion
-2. Number of death cases of the population from traumas
277. ДЛЯ КАКОЙ ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ РАССЧИТЫВАЮТСЯ 
ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ?
-1. Для всего населения
+2. Для трудоспособного населения
FOR WHAT GROUP OF THE POPULATION ARE PARAMETERS 
OF SICKNESS RATE WITH TIME DISABILITY CALCULATED? 
-1. For all population 
+2. For able-bodied population
278. ДЛЯ АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРА­
ТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ (ЗВУТ) ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПОКАЗА­
ТЕЛИ ...
-1. Показатель рождаемости
+2. Показатели структуры заболеваемости с временной утратой тру­
доспособности по случаям и дням
+3. Число случаев заболеваний с временной утратой трудоспособно­
сти на 100 работающих
320
Tests Тестыm
+4. Число дней заболеваний с временной утратой трудоспособности 
на 100 работающих
+5. Средняя длительность 1 случая заболевания с временной утратой 
трудоспособности
FOR THE ANALYSIS OF SICKNESS RATE WITH TIME DIS­
ABILITY PARAMETERS ARE USED...
-1. A parameter of birth rate
+2. Parameters of structure of sickness rate with time disability in 
cases and days
+3. Number of cases of diseases with time disability on 100 working 
+4. Number of days of diseases with time disability on 100 working 
+5. Average duration of 1 case of disease with time disability
279. ДЛЯ РАСЧЕТА ЧИСЛА СЛУЧАЕВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
НА 100 РАБОТАЮЩИХ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ ...
+ 1. Число случаев заболеваний с временной утратой трудоспособно­
сти
-2. Число дней заболеваний с временной утратой трудоспособности 
+3. Средняя численность работающих
FOR CALCULATION OF CASES NUMBER OF INVALIDITY ON 
100 WORKING THE NECESSARY DATA ARE ...
+ 1. Number of cases of diseases with time disability 
-2. Number of days of diseases with time disability 
+3. Average number of working people
280. ДЛЯ РАСЧЕТА ЧИСЛА ДНЕЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НА 
100 РАБОТАЮЩИХ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ...
-1. Число случаев заболеваний с временной утратой трудоспособно­
сти
+2. Число дней заболеваний с временной утратой трудоспособности 
+3. Средняя численность работающих
FOR CALCULATION OF DAYS NUMBER OF INVALIDITY ON 
100 WORKING PEOPLE THE NECESSARY DATA ARE...
-1. Number of cases of diseases with time disability 
+2. Number of days of diseases with time disability 
+3. Average number of working people
281. ДЛЯ РАСЧЕТА СРЕДНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ 1 СЛУЧАЯ ЗА­
БОЛЕВАНИЯ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ 
НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ...
+ 1. Число случаев заболеваний с временной утратой трудоспособно­
сти
+2. Число дней заболеваний с временной утратой трудоспособности
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-3. Средняя численность работающих
FOR CALCULATION OF AVERAGE DURATION OF 1 CASE OF 
DISEASE WITH TIME DISABILITY THE NECESSARY DATA 
ARE...
+1. Number of cases of diseases with time disability 
+2. Number of days of diseases with time disability 
-3. Average number of working people
282. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕ­
МОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО 
СЛУЧАЯМ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ...
+ 1. Число случаев с временной утратой трудоспособности по данному 
заболеванию
+2. Общее число случаев заболеваний с временной утратой трудоспо­
собности
-3. Число дней с временной утратой трудоспособности по данному 
заболеванию
-4. Общее число дней заболеваний с временной утратой трудоспособ­
ности
-5. Средняя численность работающих
FOR CALCULATION OF PARAMETERS OF SICKNESS RATE 
STRUCTURE WITH TIME DISABILITY BECOUSE OF CASES 
THE NECESSARY DATA ARE...
+ 1. Number of cases with time disability on the given disease 
+2. The general number of cases of diseases with time disability 
-3. Number of days with time disability on the given disease 
-4. The general number of days of diseases with time disability 
-5. Average number working
283. ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕ­
МОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО 
ДНЯМ НЕОБХОДИМЫ ДАННЫЕ...
-1. Число случаев с временной утратой трудоспособности по данному 
заболеванию
-2. Общее число случаев заболеваний с временной утратой трудоспо­
собности
+3. Число дней с временной утратой трудоспособности по данному 
заболеванию
+4. Общее число дней заболеваний с временной утратой трудоспособ­
ности
-5. Средняя численность работающих
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FOR CALCULATION OF PARAMETERS OF SICKNESS RATE 
STRUCTURE WITH TIME DISABILITY ON DAYS THE NECES­
SARY DATA ARE...
-1. Number of cases with time disability on the given disease 
-2. The general number of cases of diseases with time disability 
+3. Number of days with time disability on the given disease 
+4. The general number of days of diseases with time disability 
-5. Average number working
12. EP1DKMIOLOGY OK THE MAJOR CHRONIC ANINFECTIOUS 
DISEASES AND THE ORGANIZATION OF THE SPECIALIZED AID 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВАЖНЕЙШИХ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОН­
НЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (XIIИЗ) И ОРГАНИЗАЦИЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОМОЩИ
284. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕ­
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ХНИЗ) ОПРЕДЕЛЯЮТ...
+ 1. Значительные уровни госпитализации
+2. Высокие уровни инвалидизации и значительная частота смертно­
сти
-3. Эпидемический характер
+4. Потребность в специализированной медицинской помощи 
+5. Значительные экономические затраты общества 
THE MEDICAL-SOCIAL VALUE OF CHRONIC ANINFECTIOUS 
DISEASES IS DETERMINED BY...
+1. Significant levels of hospitalization
+2. High levels disadility and significant frequency of death rate
-3. Epidemic character
+4. Need for the specialized medical aid
+5. Significant economic expenses of a society
285. ЧТО ОПРЕДЕЛЯЕТ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ МЕДИКО­
СОЦИАЛЬНОЙ ЗНАЧИМОСТИ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБ­
РАЩЕНИЯ?
-1. Большое количество врачей кардиологов, работающих в организа­
циях здравоохранении
+2. Высокий удельный вес патологии в структуре причин смертности 
-3. Большое количество обоснованных жалоб
WHAT IS DETERMINED BY THE HIGH LEVEL OF THE MEDI­
CAL-SOCIAL IMPORTANCE OF ILLNESSES OF THE BLOOD 
CIRCULATION SYSTEM?




+2. High densities of pathology in the structure of the death rate rea­
sons
-3. A plenty of justified complaints
286. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА БОЛЕЗНЕЙ СИС­
ТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ...
+ 1. Употребление алкоголя 
+2. Курение
+3. Артериальная гипертензия 
+4. Нарушение обмена липидов 
-5. Этнические
NAME THE LEADING CONDUCTING RISK FACTORS OF ILL­
NESSES OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM...
+1. Use of alcohol
+2. Smoking
+3. Arterial hypertensia
+4. Infringement of lipids exchange
-5. Ethnic ones
287. УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ И КУРЕНИЕ ОТНОСЯТСЯ К 
ФАКТОРАМ РИСКА БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ? 
+ 1.Да
-2. Нет
IS THE USE OF ALCOHOL AND SMOKING REFFERED TO RISK 
FACTORS OF ILLNESSES OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM? 
+1. Yes 
-2. No
288. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕДУЩИМ 
ФАКТОРОМ РИСКА БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ? 
+ 1.Да
-2. Нет
ARTERIAL HYPERTENSIA IS THE LEADING RISK FACTOR OF 
ILLNESSES OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM?
+1. Yes 
-2. No.
289. БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗАНИМАЮТ 
НАИБОЛЬШУЮ ДОЛЮ В СТРУКТУРЕ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМО­
СТИ НАСЕЛЕНИЯ?




DO ILLNESSES OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM MAKE UP 
THE GREATEST SHARE IN THE STRUCTURE OF THE GE­
NERAL SICKNESS RATE OF THE POPULATION?
+1. Yes 
-2. No
290. СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕ­
МОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОБУСЛОВЛЕ­
НО...
+ 1. Ростом абсолютного числа и доли данной патологии в общей 
структуре заболеваемости и инвалидности населения 
+2. Увеличением доли сердечно-сосудистых заболеваний в структуре 
смертности населения
+3. Возрастающим экономическим ущербом 
-г4. Отрицательным влиянием на уровень общественного здоровья 
-5. Местом расположения лечебно-профилактических организаций 
THE SOCIAL-HYGIENIC VALUE OF SICKNESS RATE WITH 
THE CARDIOVASCULAR PATHOLOGY IS CAUSED BY...
+1. Growth of absolute number and share of the given pathology in the
general structure of disease and disability of the population
+2. Increase in the share of cardiovascular diseases in the structure of
death rate of the population
+3. Growing economic damage
+4. Negative influence on a level of public health
-5. The location of the treatinent-and-prophylactic organizations
291. КАКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ 
БОЛЕЕ ЧЕМ В 50 % СЛУЧАЕВ?
-1. Болезни органов пищеварения
-2. Болезни органов дыхания
-3. ВИЧ-инфекция
-4. Паразитарные заболевания
+5. Болезни системы кровообращения
WHAT DISEASES ARE THE DEATH REASON IN MORE THAN 50
% OF CASES?
-1. Illnesses of the bodies of digestion 
-2. Illnesses of the bodies of breath 
-3. AIDS
-4. Parasitic diseases
+5. Illnesses of the blood circulation system




+ 1. Ишемическая болезнь сердца 
-2. Ревматизм
+3. Гипертоническая болезнь 
-4. Пороки сердца
SPECIFY TWO BASIC "MURDERERS" IN THE GROUP OF 
CARDIOVASCULAR DISEASES...
+1. Ischemic illness of the heart 
-2. Rheumatism 
+3. Hypertonic illness 
-4. Heart diseases
293. АКТУАЛЬНОСТЬ БОРЬБЫ С БОЛЕЗНЯМИ СЕРДЦА И СОСУ­
ДОВ КАК БОЛЬШОЙ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕ­
МЫ ОБУСЛОВЛЕНА...
-1. Низкой распространенностью данной патологии 
+2. Высокой распространенностью данной патологии 
+3. Увеличением числа лиц пожилого возраста 
-4. Уменьшением числа лиц пожилого возраста 
+5. Значительным выходом на инвалидность
THE URGENCY OF STRUGGLE AGAINST ILLNESSES OF THE 
HEART AND VESSELS AS GREAT SOCIAL-HYGIENIC PROB­
LEM IS CAUSED BY...
-1. Low prevalence of the given pathology 
+2. High prevalence of the given pathology 
+3. Increase in number of persons of advanced age 
-4. Reduction in number of persons of advanced age 
+5. A significant output on disability
294. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗЛОКАЧЕСТВЕН­
НЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ...




NAME THE LEADING CONDUCTING RISK FACTORS OF MA­
LIGNANT TUMOURS...
+1. Genetic (hereditary predisposition)
+2. Carcinogens
-3. A hire level of lipids
-4. Little motion
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295. КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИ­
ЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДОЛЖНА ВКЛЮ­
ЧАТЬ МЕРОПРИЯТИЯ...
+ Е Социально-экономические 
-2. Демографические 
+3. Санитарно-гигиенические 
+4. По оптимизации образа жизни 
+5. Санитарно-просветительные
THE COMPLEX PROGRAM OF THE PREVENTIVE MEASURES 
AGAINST CHRONIC INFECTIOUS DISEASES SHOULD IN­
CLUDE THE FOLLOWING ACTIONS...
+1. Social and economic
-2. Demographic
+3. Sanitary-and-hygienic
+4. Optimization of a way of life
+5. Sanitary-educational
296. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕСВОЕВРЕМЕННОГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ...
+ 1. Поздняя обращаемость за медицинской помощью
-2. Недостаточное время работы организаций здравоохранения
+3. Скрытое, асимптомное течение
+4. Недостаточная настороженность медицинских работников 
+5. Недостаточная техническая оснащенность организаций здраво­
охранения
SPECIFY PRINCIPAL CAUSES OF DELAYED REVEALING OF 
ONCOLOGICAL DISEASES IS...
+1. Late addressing for medical aid
-2. An insufficient time of operating the public health services organi­
zations
+3. Latent current
+4. Insufficient vigilance of medical workers
+5. Insufficient technical equipment of the organizations of public 
health services
297. ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
НАПРАВЛЕНЫ НА ...
+ 1. Профилактику онкозаболеваний 
+2. Раннюю диагностику онкозаболеваний 
+3. Лечение онкобольных 
+4. Реабилитацию онкобольных




TASKS OF MEDICAL ONCOLOGICAL SERVICE ARE DI­
RECTED TO ...
+1. Preventive maintenance of tumours 
+2. Early diagnostics of tumours 
+3. Treatment of the patients with tumours 
+4. Rehabilitation of the patients with tumours
-5. Monitoring for pollution of objects of an environment with ra- 
dionuclids
298. СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОНКОЛОГИ­
ЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОБУСЛОВЛЕНО ТРЕМЯ ОСНОВ­
НЫМИ ФАКТОРАМИ...
-1. Широко распространенной боязнью этого заболевания среди насе­
ления
+2. Высоким удельным весом патологии в структуре причин смертно­
сти
+3. Увеличением абсолютного числа заболевших и умерших 
+4. Высоким уровнем тяжелой инвалидизации среди заболевших 
-5. Большими экономическими затратами общества на борьбу с дан­
ной патологией
SOCIAL-HYGIENIC SIGNIFICANT OF ONCOLOGICAL DI­
SEASE IS CAUSED BY THREE MAJOR FACTORS...
-I. Widespread fear of this disease among the population
+2. High densities of the pathology in the structure of the reasons of
death rate
+3. Increase in absolute number of fallen ill and died
+4. A high level of heavy disability among fallen ill
-5. The big economic expenses of a society for struggle against the
given pathology
299. В ПОНЯТИЕ "ДЕОНТОЛОГИЯ В ОНКОЛОГИИ" ВКЛЮЧАЕТ­
СЯ...
+ 1. Учение о долге врача 
+2. Этика врача-онколога 
+3. Вопросы коллегиальности
+4. Вопросы отношения к пациентам и их родственникам 
-5. Формирование у пациента онконастороженности 
CONCEPT "DEONTOLOGY IN ONCOLOGY" INCLUDEDS...
+1. The doctrine about the duty of a doctor 
+2. Ethics of the doctor-oncologist 
+3. Questions of collective nature
+4. Questions of the attitude to patients and their relatives 
-5. Formation at the patient of the fear of tumours
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300. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАКА ВКЛЮЧАЕТ...
+ Е Охрану воздуха, воды и почвы от загрязнения бластомогенными 
веществами
+2. Борьбу с вредными привычками
+3. Создание условий труда и жизни для обеспечения нормальных фи­
зиологических процессов организма 
—4. Реабилитацию
+5. Санацию больных с предопухолевыми заболеваниями 
INITIAL PREVENTIVE MAINTENANCE OF CANCER IN­
CLUDES...
+1. Protection of air, water and ground from pollution substances,
which cause the tumours
+2. Struggle against harmful habits
+3. Creation of working conditions and lives for maintenance of nor­
mal physiological processes of an organism 
-4. Rehabilitation
+5. Sanitation of patients with pretumoral diseases
301. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАКА - ЭТО ...
- I .  Охрана воздуха, воды и почвы от загрязнения бластомогенными 
веществами
-2. Борьба с вредными привычками 
-3. Соблюдение правил личной гигиены 
-А. Санация больных с предопухолевыми заболеваниями 
+5. Активное выявление ранних форм рака, когда возможно ради­
кальное и эффективное лечение
SECONDARY PREVENTIVE MAINTENANCE OF THE CANCER 
IS...
-1. Protection of air, water and ground from pollution substances, 
which cause the tumours 
-2. Struggle against harmful habits 
-3. Observance of rules of personal hygiene 
-4. Sanitation of patients with pretumoral diseases 
+5. Active revealing of early forms of cancer, when radical and effec­
tive treatment is possible
302. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАКА - ЭТО ...
-1. Борьба с вредными привычками
-2. Соблюдение правил личной гигиены
-3. Санация больных с предопухолевыми заболеваниями
-4. Активное выявление ранних форм рака
+5. Разработка новых методов лечения и реабилитации онкобольных 
TERTIARY PREVENTIVE MAINTENANCE OF CANCER IS...
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-1. Struggle against harmful habits
-2. Observance of rules of personal hygiene
-3. Sanitation of patients with pretumoral diseases
-4. Active revealing early forms of a cancer
+5. Development of new methods of treatment and rehabilitation of 
oncological patients








304. СКРЫТОЕ, АСИМПТОМНОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МО­
ЖЕТ СТАТЬ ПРИЧИНОЙ ПОЗДНЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ОНКОЛОГИ­
ЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?
+ 1 • Да 
-2. Нет
LATENT CURRENT OF DISEASE CAN BECOME THE REASON 
OF LATE REVEALING OF ONCOLOGICAL DISEASES?
+1. Yes 
-2. No
305. ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАНИМАЮТ ОДНО ИЗ 




DO THE ONCOLOGICAL DISEASES OCCUPY OF THE FIRST 
PLACES IN THE STRUCTURE OF THE GENERAL SICKNESS 
RATE OF THE POPULATION?
+1. Yes 
-2. No
306. НЕОБХОДИМО ЛИ ПРОВОДИТЬ БОРЬБУ С ВРЕДНЫМИ 
ПРИВЫЧКАМИ С ЦЕЛЬЮ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РА­
КА?
+ 1. Да 
-2. Нет
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IS IT NECESSARY TO CARRY OUT STRUGGLE AGAINST 
HARMFUL HABITS WITH THE PURPOSE OF INITIAL PRE­
VENTIVE MAINTENANCE OF CANCER?
+1. Yes 
-2. No
307. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВИЛ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ 
ОСНОВОЙ ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАКА?
-Г Д а  
+2. Нет
IS OBSERVANCE OF RULES OF PERSONAL HYGIENE THE BA­
SIS OF SECONDARY PREVENTIVE MEASURE OF CANCER.
-1. Yes 
+2. No
308. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ РАЗРАБОТКА НОВЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
И РЕАБИЛИТАЦИИ ОНКОБОЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОМ ТРЕТИЧ­
НОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА?
+ 1. Да 
-2. Нет
IS THE DEVELOPMENT OF NEW TREATMENT METHODS AND 
REHABILITATION OF THE PATIENTS WITH TUMOURS THE 
COMPONENT OF TERTIARY PREVENTIVE OF THE CANCER? 
+1. Yes 
-2. No
309. САМОЙ ВАЖНОЙ ПРОБЛЕМОЙ СОВРЕМЕННОЙ НЕВРОЛО­
ГИИ ЯВЛЯЕТСЯ ...
-1. Профилактика инфекционных заболеваний нервной системы
+2. Профилактика сосудистых заболеваний головного и спинного
мозга
-3. Предупреждение наследственных заболеваний
-4. Профилактика заболеваний периферической нервной системы
-5. Профилактика демиелинизирующих заболеваний
THE MOST IMPORTANT PROBLEM OF MODERN NEUROLOGY
IS...
-1. Preventive maintenance of infectious diseases of the nervous system 
+2. Preventive maintenance of vascular diseases of the head and the 
spinal cord
-3. The prevention of hereditary diseases




310. К ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ...
+ 1. Кожновенерологический диспансер 
-2. Кожновенерологический кабинет
ТО THE DERMATOVENEREOLOGY ORGANIZATIONS OF PUB­
LIC HEALTH SERVICES ONE REFERS ...
+1. The dermatovenereologic dispensary 
-2. The dermatovenereologic study
311. РАЗВИТИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО НАПРАВЛЕНИЯ В 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ ПРЕДПОЛАГАЕТ...
+ 1. Улучшение санитарно-гигиенического воспитания населения 
+2. Повышение уровня пропаганды здорового образа жизни, физиче­
ской культуры и спорта 
+3. Искоренение вредных привычек 
-4. Расширение массовых профилактических осмотров 
DEVELOPMENT OF THE PREVENTIVE DIRECTION IN DER­
MATOVENEREOLOGIC ASSUMES...
+1. Improvement of sanitary-and-hygienic education of the population
+2. Increase of the level of a healthy way of life propagation, physical
training and sports
+3. Eradication of harmful habits
-4. Expansion of mass routine inspections
312. ОСНОВНЫМИ НАПРАВЛЕНИЯМИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
РАБОТЫ ВРАЧА-ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА ЯВЛЯЮТСЯ...
+ 1. Участие в профилактических осмотрах
+2. Проведение врачебно-трудовой экспертизы
+3. Проведение санитарно-просветительной работы
+4. Диспансерное наблюдение за больными
-5. Организация санаторно-курортного лечения
THE BASIC DIRECTIONS OF PREVENTIVE WORK OF A DOC-
TOR-DERMATOVENEREOLOGIST ARE...
+1. Participation in routine inspections 
+2. Carrying out of medical labour examination 
+3. Carrying out of sanitary and educational work 
+4. Dispensary observation supervision over patients 
-5. Organization of sanatorium treatment
313. ВОПРОСЫ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ КОМПОНЕНТОМ ПРОФИЛАКТИЧЕ­





ARE THE QUESTIONS OF SAN1TARY-AND-HYGIENIC EDUCA­
TION OF THE POPULATION THE COMPONENT OF THE PRE­
VENTIVE DIRECTION IN DERMATOVENEREOLOGY?
+1. Yes
-2. No
314. УЧАСТИЕ В ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ ЯВЛЯЕТСЯ 




IS THE PARTICIPATION IN ROUTINE INSPECTIONS THE PART 




315. МОЖЕТ ЛИ ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ ПРИ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА 
ВЫЯВИТЬ У НЕГО ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКУЮ ПАТОЛО­
ГИЮ?
+ 1- Да 
-2. Нет
CAN THE DOCTOR-THERAPIST DURING EXEMINATION OF 




316. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ ВАРИАНТЫ ОРГА­
НИЗАЦИИ РЕНТГЕНФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВА­
НИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА ТУБЕРКУЛЕЗ...
-1. Путем групповых (выборочных) флюорографических обследова­
ний
-2. Путем сплошных (массовых) флюорографических обследований 
-3. Путем максимального охвата рентгенфлюорографическим обсле­
дованием населения
+4. Путем рационального использования всех вышеуказанных вариан­
тов
NAME THE MOST EFFECTIVE VARIANTS OF ORGANIZATION 
OF X-RAY-PHOTOROENTGENOGRAHY EXAMINATION OF 
THE POPULATION ON THE TUBERCULOSIS...
-1. By group (selective) fluorographic inspections
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-2. By continuous (mass) fluorographic inspections 
-3. By the maximal inclusion with X-ray-photoroentgenograhy exami­
nation of the population
+4. By rational use of all variants mentioned above





+4. Врачи любой специальности с консультативной помощью фтизи­
атра





+4. Doctors of any speciality with the advisory help of the phthisiatri­
cian
318. СОЦИАЛЬНЫЕ ПРИЧИНЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПАНДЕ­
МИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ - ЭТО...
—1. Войны, катастрофы 
+2. Урбанизация
+3. Гомосексуализм, наркомания, проституция
-4. Применение препаратов из крови и ее компонентов
+5. Увеличение темпов миграции населения
THE SOCIAL REASONS OF PANDEMIC DISTRIBUTION OF 
AIDS IS...
-1. Wars, accidents 
+2. Urbanization
+3. Homosexuality, narcotism, prostitution
-4. Application of preparations from blood and its components
+5. Increase in rates of population shift
319. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ МИРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В РАЗВИ­
ТИИ ПАНДЕМИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ...
-1. Темпы роста числа новых случаев снижаются
+2. Заболеваемость ежегодно растет
-3. Заболеваемость ежегодно снижается
+4. Уменьшается средний возраст ВИЧ-инфицированных
-5. Увеличивается средний возраст ВИЧ-инфицированных
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NAME THE BASIC WORLD TENDENCIES IN PANDEMIC DE­
VELOPMENT OF AIDS...
-1. Rates of number growth of new cases are reduced
+2. Sickness rate grows annually
-3. Sickness rate reduced annually
+4. Middle age of patients with AIDS decreases
-5. Middle age of patients with AIDS increases
320. ЦЕЛИ ГЛОБАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВОЗ ПО БОРЬБЕ С ВИЧ- 
ИНФЕКЦИЕЙ ...
+ 1. Предотвращение новых случаев ВИЧ-инфицирования 
+2. Помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом 
+3. Координация действий всех стран под эгидой ВОЗ 
-А. Изоляция всех больных и носителей 
-5. Иммунизация против ВИЧ-инфекции
THE PURPOSES OF THE GLOBAL PROGRAM OF THE WHO ON 
THE STRUGGLE AGAINST AIDS ...
+1. Prevention of new cases of AIDS 
+2. The help to the sick with AIDS
+3. Coordination of actions of all countries under aegis of the WHO 
-4. Isolation of all patients and carriers 
-5. Immunization against AIDS
321. УКАЖИТЕ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ВРАЧА, КОТОРЫЙ ЧАЩЕ - 
ВСЕГО ПЕРВЫМ ВСТРЕЧАЕТСЯ С ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЬ­
НЫМ...
-1. Дерматовенеролог 
+2 . Участковый терапевт 
-3. Невропатолог 
-4. Кардиолог
POINT AUT THE SPECIALITY OF A DOCTOR WHO MORE 
MEETS THE INFECTIOUS PATIENT FIRSTLY...
-1. The dermatovcnereologist 
+2. The local therapist 
-3. The neuropathologist 
-4. The cardiologist
322. ПРИЕМ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ В ИНФЕКЦИОННОМ 
СТАЦИОНАРЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ...
-1. В одном общем приемном покое
-2. Непосредственно в профильном отделении
+3. Каждого больного принимают в зависимости от патологии от­
дельно в профильном приемном покое
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—4. Больной осматривается в доставившем его транспорте, затем гос­
питализируется в бокс через отдельный вход
RECEPTION OF INFECTIOUS PATIENTS IN THE INFECTIOUS 
HOSPITAL IS CARRIED OUT ...
-1. In one general accident ward 
-2. Directly in profile branch
+3. Each patient accept depending on a pathology separately in a pro­
file accident ward
-4. The patient is examined in the transport delivered him, then is hos­
pitalized in the boxing through the separate entrance
323. НА РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛКОГОЛИЗМА И НАРКОМА­
НИИ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ ФАКТОРЫ ...




THE FACTORS, WHICH INFLUENCE PREVALENCE OF NAR­





324. В БОРЬБЕ С АЛКОГОЛИЗМОМ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ­





+5. Длительные мероприятия правительства и общественности по 
пропаганде здорового образа жизни
IN THE STRUGGLE AGAINST ALCOHOLISM, THE MOST EF­





+5. Long actions of the government and the public on propagation of a 
healthy way of life









BETWEEN WHAT DISEASES AND THE USE OF ALCOHOL, THE 
INTERRELATION IS ESTABLISHED?
-1. Influenza




326. КАКИЕ МЕТОДЫ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ 







WHAT METHODS OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING AND 







327. КАКИЕ ИЗ НАЗВАННЫХ МЕТОДОВ МОЖНО ИСПОЛЬЗО­















328. НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ ...
+ Е Наркологический диспансер
+2. Наркологические отделения 
+3. Наркологические пункты 
—4. Детские поликлиники
NARCOLOGICAL SERVICE CAN INCLUDE ...
+1. A narcological dispensary 
+2. Narcological department 
+3. Narcological post 
-4. Children's polyclinics
329. ПОДАВЛЯЮЩЕЕ ЧИСЛО НАРКОМАНОВ -  ЭТО...
+1. Люди моложе 35 лет
-2. Пенсионеры
-3. Люди с высшем образованием 
-4. Дети до 5 лет
THE OVERWHELMING NUMBER OF ADDICTS IS ...
+1. People younger than 35 years 
-2. Pensioners
-3. People with the university education 
-4. Children till 5 years
330. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ЭПИДЕМИОЛОГИЯ”...
+ 1. Наука о закономерностях распространения заболеваний среди на­
селения и факторах их определяющих 
-2. Наука об общественном здоровье и здравоохранении 
DEFINE CONCEPTS "EPIDEMIOLOGY" ...
+1. A science about laws of diseases distribution among the population 
and factors their determining
-2. A science about public health and public health services








332. АНАЛИТИЧЕСКАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИЗУЧАЕТ ...
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+ 1. Факторы, определяющие распространение заболеваний
-2. Рождаемость населения
-3. Естественное движение населения
-4. Динамику численности городского населения
-5. Динамику численности сельского населения
ANALYTICAL EPIDEMIOLOGY STUDIES ...
+1. The factors determining distribution of diseases
-2. Birth rate of the population
-3. Natural movement of the population
-4. Dynamics of number of urban population
-5. Dynamics of number of agricultural population












13. O R G A N I Z A T I O N  O F  T H E  T R E A T M E N  T - A N D - P R O P H Y L A C T I C  
A I D  T O  T H E  U R B A N  C I T I Z E N S
О Р Г А Н И З А Ц И Я  Л Е Ч Е Б Н О - П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К О Й  П О М О Щ И  
Г О Р О Д С К О М У  Н А С Е Л Е Н И Ю
334. НАЗОВИТЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ АМБУЛАТОР­
НО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ГОРОДСКОМУ НАСЕЛЕ­
НИЮ ...
+ 1. Участково-территориальный принцип 
+2. Профилактическая направленность 
-3. Участие населения в оздоровительных программах 
+4. Двухзвеньевая система медобслуживания (в поликлинике и на до­
му)
+5. Скользящий график работы медперсонала
NAME FEATURES OF THE OUT-PATIENT - POLYCLINIC AID 
ORGANIZATION TO THE URBAN CITIZENS ...
+1. A divisional-territorial principle 
+2. A preventive orientation
-3. Participation of the population in improving programs
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+4. A two-link system of health service (in a polyclinic and at home)
+5. The sliding schedule of medical staff work




+4. Скорая и неотложная 
+5. Санитарно-курортная
KINDS OF TREATMENT-AND-PROPHYLACTIC AID ARE...
+1. Out-patient - polyclinic 
-2. Sanitary - preventive 
+3. Hospital (stationary)
+4. Fast and urgent
+5. Sanatorium-health-resort
336. БОЛЬНИЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, КО­




—3. Центры гигиены и эпидемиологии 
+4. Родильный дом 
+5. Хоспис
THE HOSPITAL ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SER­
VICES WHICH RENDER MEDICAL AID TO THE URBAN CITI­
ZENS...
+1. A hospital 
+2. A dispensary
-3. The centers of hygiene and epidemiology 
+4. A maternity hospital 
+5. A hospeace
337. ОСНОВНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИ­
КИ ...




+4. Отделение профилактики, отделение медицинской реабилитации
+5. Кабинет учета и медицинской статистики
THE BASIC DIVISIONS OF THE CITY POLYCLINIC ARE...
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+4. Department of preventive maintenance, department of medical re­
habilitation
+5. A study of the account and medical statistics
338. ЗАДАЧИ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ...
+ 1. Оказание специализированной квалифицированной медицинской 
помощи
+2. Медико-гигиеническое воспитание населения 
т-3. Проведение диспансерного наблюдения за различными контин­
гентами населения
-4. Оздоровление внешней среды района обслуживания
+5. Проведение медико-социальной (врачебно-трудовой) экспертизы
TASKS OF THE CITY POLYCLINIC ARE ...
+1. Rendering the specialized qualified medical aid 
+2. Medical-hygienic education of the population
+3. Carrying out of dispensary observation over various contingents of 
the population
-4. Improvement of the environment of area of service
+5. Carrying out of medical-social (medical labour) examination
339. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ РЕГИСТРАТУРЫ ...
+ 1. Запись на прием к врачу поликлиники и вызовов врача на дом 
-2. Экстренная медицинская помощь населению 
+3. Ведение и хранение медицинской документации, подбор и достав­
ка медицинских карт амбулаторных больных 
+4. Регулирование потока обратившихся в поликлинику 
+5. Справочно-информационное обеспечение 
THE PRIMARY GOALS OF REGISTRY ARE ...
+1. Record on reception to the polyclinic a doctor and calls of the doc­
tor at home
-2. Emergency medical aid to the population
+3. Conducting and storage of the medical documentation, selection 
and delivery of medical cards of outpatients 
+4. Regulation of the stream addressed into a polyclinic 
+5. Reference maintenance
340. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ПРИЕМА 
БОЛЬНЫХ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ОБЕСПЕЧИВА­
ЕТ...
-1. Предварительная запись на прием к врачу на все дни недели
341
Tests Тесты
+2. Широкое информирование населения о порядке работы поликли­
ники, в том числе в субботу и воскресенье
-3. Своевременная запись на прием к врачам, способ хранения и орга­
низация доставки медицинских карт
THE MOST RATIONAL ORGANIZATION OF RECEPTION OF 
PATIENTS IN THE POLYCLINIC FOR ADULTS IS PROVIDED 
BY ...
-1. Preliminary record on reception to the doctor for all days of a week 
+2. Wide informing of the population on the operating procedure of a 
polyclinic, including on Saturday and Sunday
-3. Duly record on reception to doctors, a way of storage and the or­
ganization of delivery of medical cards
341. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНА "ПЕР­
ВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ" (ПМСП)...
-1. Устранение расстройств и осложнений, возникающих вследствие 
травмы, шока и т.д. на месте происшествия
+2. Медицинские и санитарно-гигиенические мероприятия на первич­
ном уровне контакта населения со службами здравоохранения 
-3. Консультация и первая помощь населению в профилактических 
или лечебных целях
POINT OUT CORRECT DEFINITION OF THE TERM "THE INI­
TIAL MEDICO-SANITARY AID" ...
-1. Elimination of frustration and complications arising due to a 
trauma, a shock, etc. on a place of incident
+2. Medical and sanitary-and-hygienic actions at an initial level of con­
tact of the population with services of public health services 
-3. Consultation and first aid to the population as the preventive or 
medical purposes
342. ОСНОВОЙ ПЛАНИРОВАНИЯ И ОРГАНИЗАЦИИ АМБУЛА­
ТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ ...
-I . Результаты медицинских осмотров населения 
-2. Диспансеризация населения
+3. Показатели здоровья населения и потребности в медицинской по­
мощи
THE BASIS OF PLANNING AND THE ORGANIZATION OF THE 
OUT-PATIENT - POLYCLINIC AID ARE ...
-1. Results of medical surveys of the population
-2. Prophylactic medical examination of the population
+3. Parameters of the population health and need for medical aid
342
Tests f f i Тесты
343. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНА "ПО­
ЛИКЛИНИКА" ...
-1. Лечебно-профилактическая организация (ЛПО) для оказания ме­
дицинской помощи приходящим больным
-2. Лечебно-профилактическая организация для оказания первичной 
медико-санитарной помощи
+3. Многопрофильное ЛПО для проведения профилактической рабо­
ты и оказания квалифицированной помощи населению 
POINT OUT CORRECT DEFINITION OF THE TERM "POLY­
CLINIC" ...
-1. Treatment-and-prophylactic organization for rendering medical aid 
to the coming patient
-2. The treatment-and-prophylactic organization for rendering the ini­
tial medico-sanitary aid
+3. Versatile medical organization for carrying out of preventive work 
and rendering of the qualified aid to the population
344. АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕ­






THE OUT-PATIENT-POLYCLINIC AID ТО THE POPULATION 
APPEARS MAINLY BY THE FOLLOWING PRINCIPLE ...
-I. Territorial 
+2. Divisional-territorial 
-3. The divisional 
-4. Shop
345. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО­
ЛИКЛИНИКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ...
-1. Рождаемость, смертность, летальность на дому, средняя продол­
жительность жизни
-2. Заболеваемость, младенческая смертность, распространенность 
болезней, патологическая пораженность
+3. Заболеваемость, охват диспансеризацией, инвалидность, заболе­
ваемость с ВУТ, смертность, нагрузка врачей
NAME THE BASIC ACTIVITY PARAMETERS OF THE POLY­
CLINIC FOR ADULTS ...
-1. Birth rate, death rate, average life expectancy
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-2. Disease, infantile death rate, prevalence of illnesses, pathological at­
tention
+3. Disease, inclusion by prophylactic medical examination, physical 
inability, disease with time disability, death rate, loading of doctors
346. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ДИС­
ПАНСЕРИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ" ...
-I . Активный метод раннего выявления заболеваний 
-2. Наблюдение за здоровьем определенных контингентов населения 
+3. Раннее выявление болезней, динамическое наблюдение и оздоров­
ление диспансеризуемых
SINGLE OUT CORRECT DEFINITION OF CONCEPT "PROPHY­
LACTIC MEDICAL EXAMINATION OF THE POPULATION" ...
-I. Active method of early diseases revealing
-2. Supervision over health of the certain contingents of the population 
+3. Early revealing of illnesses, dynamic supervision and health im­
provement of patients
347. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕ­
ДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ...
-1. Предварительный, рабочий, оценки эффективности 
+2. Выявление, регистрация, динамическое наблюдение 
-3. Организационный, рабочий, итоговый эпикриз 
NAME THE BASIC STAGES OF THE ORGANIZATION AND 
CARRYING OUT OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINA­
TION ...
-1. Preliminary, working, estimations of efficiency 
+2. Revealing, registration, dynamic supervision 
-3. Organizational, working
348. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПОД­
РОСТКОВ ...
-1. Активное раннее выявление заболеваний и факторов повышенного 
риска
+2. Сохранение, укрепление и восстановление здоровья, улучшение 
физического развития
-3. Контроль за физической подготовкой, занятиями физической 
культурой и спортом
NAME THE PRIMARY GOALS OF PROPHYLACTIC MEDICAL 
EXAMINATION OF TEENAGERS ...
-I. Active early revealing of diseases and factors of the increased risk 




-3. The control over physical preparation, occupations by physical 
training and sports
349. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП РАСПРЕДЕЛЕНИЯ КОН­
ТИНГЕНТОВ ДИСПАНСЕРИЗИРОВАННЫХ ПО ГРУППАМ ЗДО­
РОВЬЯ ...
-1. Выявление больных в ранних стадиях заболеваний и проведение 
им лечебно-оздоровительных мероприятий
+2. Выделение групп, однородных по состоянию здоровья и степени 
активности патологического процесса
-3. Накопление контингентов диспансеризированных в легких груп­
пах за счет уменьшения их в тяжелых
NAME THE PRINCIPLE OF CONTINGENTS DISTRIBUTION OF 
THE PAPIENTS ON HEALTH GROUPS ...
-1. Revealing of patients in early stages of diseases and carrying out of 
medical - improving actions by them
+2. Allocation of groups, homogeneous on a state of health and a de­
gree of activity of pathological process
-3. Accumulation of contingents of the patients in easy groups due to 
their reduction in heavy ones
350. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
ЧЕТЫРЕ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЯ ...
+ 1. Снижение общей заболеваемости
+2. Снижение числа случаев и дней нетрудоспособности
+3. Динамика показателей летальности и смертности среди больных
+4. Динамика частоты выхода на инвалидность
-5. Правильность оформления диспансерной документации
EFFICIENCY OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION IS
CHARACTERIZED BY FOUR BASIC PARAMETERS ...
+1. Decrease of the general sickness rate
+2. Decrease of number of cases and days of invalidity
+3. Dynamics of parameters of lethal outcome and death rates among
patients
+4. Dynamics of frequency output on physical inability 
-S. Correctness of the medical documentations registration
351. ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ...
-1. Снижение общей заболеваемости и болезненности среди контин­
гента диспансеризированных
+2. Сохранение и укрепление здоровья и трудоспособности диспансе­
ризированных
-3. Проведение ежегодного врачебного осмотра всего населения
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THE PURPOSE OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF ADULT POPULATION IS ...
-1. Decrease of the general disease and morbidity among the contingent 
of patients
+2. Preservation and strengthening of health and work capacity of the 
patients
-3. Carrying out of annual medical examination of all population
352. ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ...
—1. Отбор лиц для санаторно-курортного лечения 
+2. Проведение ежегодного осмотра, выявление факторов риска, оп­
ределение контингентов, подлежащих диспансеризации 
+3. Раннее выявление заболеваний, динамическое наблюдение 
+4. Комплексное лечение, создание оптимальных условий для разви­
тия
THE PURPOSE OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF CHILDREN IS ...
-1. Selection of persons for sanatorium treatment 
+2. Carrying out of annual survey, revealing of risk factors, definition 
of the contingents subject to prophylactic medical examination 
+3. Early revealing of diseases, dynamic supervision 
+4. Complex treatment, creation of optimum conditions for develop­
ment
353. ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПОДРОСТКОВ ...
-1. Оздоровление и оптимизация трудового обучения
+2. Сохранение, укрепление и восстановление здоровья, улучшение 
физического развития
-3. Медицинское обслуживание подростков в связи с привлечением 
их в производство
THE PURPOSE OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF TEENAGERS IS ...
-1. Improvement and optimization of labour training
+2. Preservation, strengthening and recovery of health, improvement
of physical development
-3. Health services of teenagers in connection with their attraction in 
manufacture
354. ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЗДОРОВЫХ ПОДРОСТКОВ ...
+ 1. Пропаганда здорового образа жизни, гигиеническое воспитание, 
борьба с вредными привычками




-3. Активное раннее выявление заболеваний и их последствий, откло­
нений в состоянии здоровья
THE PURPOSE OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF HEALTHY TEENAGERS IS ...
+1. Propagation of a healthy way of life, hygienic education, struggle 
against harmful habits
+2. Preservation and strengthening of health, improvement of physical 
development of teenagers
-3. Active early revealing of diseases and their consequences, deviations 
in the health state
355. ЦЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОДРОСТКОВ ...
+ 1. Активное раннее выявление заболеваний
+2. Контроль за физической подготовкой
+3. Разработка и осуществление мероприятий по оздоровлению 
—4. Отбор лиц для санаторно-курортного лечения 
THE PURPOSE OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF SICK TEENAGERS IS ...
+ 1. Active early revealing of diseases 
+2. The control over physical preparation 
+3. Development and realization of actions on improvement 
-4. Selection of persons for sanatorium treatment
356. НАЗОВИТЕ ГРУППЫ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
ПОДРОСТКОВ ...
+ 1.Здоровые
+2. Имеющие функциональные и некоторые морфологические откло­
нения, сниженную сопротивляемость к заболеваниям 
+3. Больные с компенсированным, субкомпенсированным и деком- 
пенсированным течением заболевания 
-4. Инвалиды
NAME THE GROUPS OF DISPENSARY OBSERVATION OF 
TEENAGERS ...
+1. Healthy
+2. Those, having functional and some morphological deviations, the 
reduced resistibility to diseases
+3. Patients with compensated, subcompensated and ancompensated 
current of disease 
-4. Invalids
357. СУЩНОСТЬ УЧАСТКОВО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ПРИНЦИ­
ПА ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...
-1. Обслуживание только работающих
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-2. Связь со стационаром
+3. Формирование участка в зависимости от типа застройки, радиуса
обслуживания, возрастного состава населения
-4. Ознакомление с условиями труда и быта населения
ESSENCE OF THE DIVISIONAL-TERRITORIAL PRINCIPLE OF
SERVICE OF THE POPULATION IS ...
-1. Service only of working people 
-2. Interaction with a hospital
+3. Formation of the site depending on type of building, radius of ser­
vice, age structure of the population
-4. Acquaintance with working conditions and life of the population
358. ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ ГОРОДСКОГО ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО 
УЧАСТКА ОБЯЗАН ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ...
+ 1. Своевременную медицинскую помощь населению участка в поли­
клинике и на дому
+2. Консультацию больных в необходимых случаях врачами других
специальностей и заведующими отделениями
-3. Наблюдение больных своего участка в стационаре
+4. Экспертизу временной нетрудоспособности
+5. Медико-гигиеническое воспитание населения
THE DOCTOR-THERAPIST OF THE CITY TERRITORIAL SITE
IS OBLIGED TO CARRY OUT ...
+1. Duly medical aid to the population of a site in a polyclinic and at 
home
+2. Consultation of patients in necessary cases by doctors of other spe­
cialities and the heards of the departments 
-3. Supervision of patients of the site in a hospital 
+4. Examination of time invalidity 
+5. Medical-hygienic education of the population
359. ОСНОВНЫЕ РАЗДЕЛЫ РАБОТЫ УЧАСТКОВОГО ВРАЧА- 
ГЕРАПЕВТА ...
+ 1. Лечение больных
+2. Проведение профилактических мероприятий 
+3. Противоэпидемическая работа 
—4. Лечебно-профилактическая помощь по месту работы 
+5. Организационно-методическая работа
THE BASIC SECTIONS OF WORK OF THE LOCAL THERAPIST 
ARE ...
+1. Treatment of patients




-4. The treatinent-and-prophylactic aid in a place of work 
+5. Organizational-methodical work
360. ЗАДАЧИ ОТДЕЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГОРОДСКОЙ ПО­
ЛИКЛИНИКИ ...
+ 1. Раннее выявление больных и лиц с повышенным риском заболе­
ваний
+2. Проведение профилактических медицинских осмотров
+3. Организация, учет и контроль за проведением диспансеризации
+4. Пропаганда медико-гигиенических знаний
-5. Выписка направлений посетителям на лабораторные и другие ис­
следования
THE TASKS OF THE PREVENTIVE MAINTENANCE DEPART­
MENT THE CITY POLYCLINIC ARE ...
+1. Early revealing of patients and persons with the increased risk of 
diseases
+2. Carrying out of preventive medical surveys
+3. Organization, account and control over carrying out of prophylac­
tic medical examination
+4. Propagation of medical-hygienic knowledge
-5. Letters of referral to the patients for laboratory and other re­
searches
361. ПРИНЦИПЫ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТА­
ЦИИ ...





PRINCIPLES OF CARRYING OUT OF MEDICAL REHABILITA­
TION ARE ...
+1. Duly beginning 




362. ОСНОВНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИН­
СКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ...
+ 1. Физиотерапевтические кабинеты и кабинет иглорефлексотерапии
+2. Кабинеты массажа и ЛФК
+3. Кабинеты механотерапии и трудотерапии
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-4. Кабинеты экспресс-методов исследования 
+5. Дневной стационар
THE BASIC DIVISIONS OF THE DEPARTMENT OF MEDICAL 
REHABILITATION ARE ...
+1. Physiotherapeutic studies and a study of acupuncture 
+2. Studies of massage and therapeutic physical training 
+3. Studies of mechanical therapy and work therapies 
-4. Studies of express trains-methods of research 
+5. A day time hospital
363. ЗАДАЧИ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ...
+1. Более полное удовлетворение потребности населения в стацио­
нарной медицинской помощи
+2. Улучшение работы поликлиники в условиях внедрения экономи­
ческих методов управления здравоохранением 
+3. Рациональное использование коечного фонда 
-4. Диспансерное наблюдение за отдельными контингентами 
TASKS OF THE DAY TIME HOSPITAL ARE ...
+1. More full satisfaction of the population need in stationary medical 
aid
+2. Improvement of a polyclinic work in conditions of economic meth­
ods introduction of public health services management 
+3. Rational use of bed fund
-4. Dispensary observation over separate contingents
364. СТРУКТУРА ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ...
+ 1. Кабинет врача
+2. Процедурный кабинет 
+3. Палаты для пребывания больных 
-4. Приемное отделение 
-5. Регистратура
STRUCTURE OF THE DAY TIME HOSPITAL IS ...
+1. A study of the doctor 
+2. A procedural study 
+3. Chambers for patients stay 
-4. Reception 
-5. Registry
365. ЗАДАЧИ КАБИНЕТА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ...
+ 1. Своевременное выявление инфекционных заболеваний
+2. Консультативная помощь по диагностике и лечению больных 
+3. Организация и проведение профилактических прививок населе­
нию
+4. Анализ инфекционной заболеваемости
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-5. Проведение заключительной дезинфекции
TASKS OF THE STUDY OF INFECTIOUS DISEASES ARE ...
+1. Duly revealing of infectious diseases
+2. The advisory aid on diagnostics and treatment of patients
+3. The organization and carrying out of preventive inoculations to the
population
+4. The analysis of infectious disease 
-5. Carrying out of final disinfection
366. АМБУЛАТОРИЯ И ПОЛИКЛИНИКА -  ЭТО ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЕ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ...
-1. Больным, нуждающимся в неотложном оперативном лечении 
-2. Больным, нуждающимся в круглосуточном медицинском наблю­
дении
+3. Приходящим больным
+4. Для лечения больных на дому
-5. Больным, нуждающимся в круглосуточном проведении медицин­
ских манипуляций
THE AMBULANCE STATION AND THE POLYCLINIC ARE THE 
ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES INTENDED 
FOR RENDERING OF MEDICAL AID TO ...
-I. The patients requiring urgent operative treatment
-2. The patients requiring round-the-clock medical supervision
+3. The coming patient
+4. I'he patients bingtreated at home
-5. The patients requiring round-the-clock carrying out of medical 
manipulations
367. АМБУЛАТОРИЯ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОЛИКЛИНИКИ ...
-1. Количеством коек
+2. Уровнем специализации
+3. Объемом оказания медицинской помощи
-4. Количеством рабочих дней в году
-5. Внимательным отношением к пациенту
THE AMBULANCE STATION DIFFERS FROM THE POLY­
CLINIC IN ...
-1. Quantity of the bed
+2. A level of specialization
+3. In volume of medical aid rendering
-4. Quantity of the working days in a year
-5. The attentive attitude to the patient
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368. ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА ОТНОСИТСЯ К ...
-1. Больничным организациям
+2. Амбулаторно-поликлиническим организациям 
-3. Организациям скорой медицинской помощи 
—4. Санитарно-эпидемиологическим организациям 
-5. Аптечным организациям 
THE CITY POLYCLINIC IS REFFERED ...
-1. To the hospital organizations
+2. To the out-patient-polyclinic organizations
-3. To the organizations of the first aid
-4. To the sanitary-and-epidemiologic organizations
-5. To the chemist's organizations
369. ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА В РАЙОНЕ СВОЕЙ ДЕЯТЕЛЬ­
НОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ...
+ 1. Проведение профилактических мероприятий
+2. Раннее выявление больных
+3. Пропаганду здорового образа жизни
+4. Лечение больных на дому
-5. Рекламу табачных изделий
THE CITY POLYCLINIC IN THE ACTIVITY AREA CARRIES 
OUT ...
+1. Preventive actions performance 
+2. Early revealing patients 
+3. Propagation of a healthy way of life 
+4. Treatment of patients at home 
-5. Advertising tobacco products
370. В ПОЛИКЛИНИКЕ РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПОТОКИ 
БОЛЬНЫХ ...




+5. Практически здоровые лица
IN THE POLYCLINIC ONE DISTINGUISH OF THE FOLLOWING 
STREAMS OF PATIENTS ...
-1. Scheduled 
+2 . Urgent 
+3. Extraordinary 
-4. Chronic
+5. Practically healthy persons
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371. ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА МОЖЕТ БЫТЬ САМОСТОЯ­
ТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?
+ 1. Да 
-2. Нет
CAN A CITY POLYCLINIC BE THE INDEPENDENT ORGANI­
ZATION OF PUBLIC HEALTH SERVICES?
+1. Yes
-2. No
372. ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА МОЖЕТ ВХОДИТЬ В СОСТАВ 
БОЛЬНИЦЫ?
+ 1. Да 
-2. Нет
CAN A CITY POLYCLINIC BE THE PART OF THE HOSPITAL? 
+1. Yes
-2. No
373. КАКИЕ ВИДЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ МОГУТ 
ПРОВОДИТЬСЯ В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ?





WHAT KINDS OF THE PREVENTIVE INSPECTIONS CAN BE 






374. ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА ПРОВОДИТ ЭКСПЕРТИЗУ 
ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ?
+ 1. Да 
- 2 . Нет




375. КАКОГО СТРУКТУРНОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ НЕТ В СО­
СТАВЕ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ?
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—4. Отделение профилактики, отделение медицинской реабилитации 
-5. Кабинет учета и медицинской статистики
WHAT STRUCTURAL DIVISION IS NOT PRESENT IN THE 
STRUCTURE OF A CITY POLYCLINIC?




-4. Department of preventive maintenance, department of medical re­
habilitation
-5. A study of the account and medical statistics
376. ПРОВЕДЕНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВХОДИТ В ЗАДАЧИ 
ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ?
+ 1- Да 
-2. Нет
IS CARRYING OUT OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINA­
TION INCLUDED INTO THE TASKS OF A CITY POLYCLINIC? 
+1. Yes 
-2. No
377. ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, НА­
ПРАВЛЕННЫХ НА СНИЖЕНИЕ ИНВАЛИДНОСТИ, ВХОДИТ В 
ЗАДАЧИ ПОЛИКЛИНИКИ?
+ 1. Да 
-2. Нет
IS CARRYING OUT OF THE PREVENTIVE ACTIONS DIRECTED 
ON DECREASE OF PHYSICAL INABILITY INCLUDED INTO 
THE TASKS OF A POLYCLINIC?
+1. Yes 
-2. No
378. ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОПАГАНДЕ ЗДОРО­
ВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ВХОДИТ В ЗАДАЧИ ПОЛИКЛИНИКИ?
+ 1 • Да 
-2. Нет
IS CARRYING OUT OF ACTIONS ON PROPAGATION OF THE 






379. ОЗДОРОВЛЕНИЕ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ РАЙОНА ОБСЛУЖИ­
ВАНИЯ ВХОДИТ В ЗАДАЧИ ПОЛИКЛИНИКИ?
-1- Да 
+2. Нет
IS IMPROVEMENT OF THE ENVIRONMENT AREA OF SER­
VICE INCLUDED INTO TASKS OF A POLYCLINIC?
-1. Yes 
+2. No
380. ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ ПОЛИКЛИНИКИ И СТА­
ЦИОНАРА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ ...
+ 1. Передачи в стационар амбулаторных карт пациентов 
-2. Сокрытия медицинской информации
THE CONTINUITY IN WORK OF A POLYCLINIC AND A HOS­
PITAL IS CARRIED OUT BY ...
+1. Transfers to a hospital of out-patient cards of patients 
-2. Concealments of the medical information
381. К ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ОТДЕЛЕНИЯМ ПОЛИ­
КЛИНИКИ ОТНОСЯТСЯ ...





ТО TREATMENT-AND-PROPHYLACT1C DEPARTMENTS OF 
THE POLYCLINIC ONE REFERS ...
-1. A study of medical statistics 
-2. An administrative part 
+3. Surgical department 
-4. Registry
+5. Therapeutic department
382. ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ПОТРЕБНОСТЬ В 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВОЙ ...
-1. Проведения предварительных медицинских осмотров 
+2. Планирования и организации амбулаторно-поликлинической по­
мощи
PARAMETERS OF THE POPULATION HEALTH AND NEED FOR 
MEDICAL AID ARE THE BASIS ...
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-1. Carrying out of preliminary medical surveys
+2. Planning and organization of the out-patient-polyclinic aid
383. МОЩНОСТЬ ПОЛИКЛИНИКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ...
-1. Числом среднегодовых коек
+2. Числом посещений в смену
CAPACITY OF A POLYCLINIC IS DETERMINED BY ...
-1. Number of mid-annual bed 
+2 . Number of visitings in change
384. ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ, ПРО­
ВОДИМЫМИ ГОРОДСКОЙ поликлиникой являются...
+ 1. Обеспечение ранней диагностики инфекционных заболеваний 
+2. Проведение необходимых мероприятий по дегильментизации на­
селения
+3. Повышение знаний населения в области профилактики инфекци­
онных заболеваний
-4. Стационарное лечение всех больных с инфекционными заболева­
ниями
+5. Проведение профилактических прививок
THE ANTIEPIDEMIC ACTIONS SPENT BY THE CITY POLY­
CLINIC ARE ...
+1. Maintenance of early diagnostics of infectious diseases 
+2. Carrying out of necessary actions antihelminthic among the popu­
lation
+3. Increase of knowledge of the population in the field of preventive
maintenance of infectious diseases
-4. Hospitalization of all patients with infectious diseases
+5. Carrying out of preventive inoculations
385. К МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПОЛИКЛИНИКИ ОТ­
НОСЯТСЯ ...
-I . История болезни 
+2. Листок нетрудоспособности 
+3. Талон амбулаторного пациента 
+4. Дневник врача
+5. Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагно­
зом рака
ТО THE MEDICAL DOCUMENTATION OF THE POLYCLINIC 
ONE REFERS ...
-1. The case history
+2. The certificate of invalidity
+3. The coupon of the out-patient patient
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+4. A diary of the doctor
+5. The notice on the patient with firstly established diagnosis of can­
cer
386. ЗАДАЧАМИ КАБИНЕТА МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ 
ЯВЛЯЮТСЯ ...
-1. Раннее выявление ВИЧ-инфицированных больных
+2. Контроль правильности заполнения медицинской документации
+3. Контроль достоверности медицинской информации
+4. Статистический учет по установленным формам
+5. Составление годовых отчетов
THE TASKS OF THE STUDY OF MEDICAL STATISTICS ARE... 
-1. Early revealing patients with AIDS ...
+2. The control of correctness of filling of the medical documentation 
+3. The control of reliability of the medical information 
+4. The statistical account under the established forms 
+5. Drawing up of annual reports
387. СНИЖЕНИЕ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ЧИСЛА СЛУЧАЕВ 
И ДНЕЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ ...
+ 1. Эффективность диспансеризации
-2. Правильность оформления диспансерной документации 
DECREASE OF THE GENERAL SICKNESS RATE AND THE 
NUMBER OF CASES AND DAYS OF INVALIDITY CHARACTER­
IZE ...
+1. Efficiency of prophylactic medical examination
-2. Correctness of registration dispensarial documentation
388. СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ТРУДОСПО­
СОБНОСТИ ДИСПАНСЕРИЗИРОВАННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЬЮ ... 
-1. Проведения переписи населения
+2. Диспансеризации взрослого населения 
-3. Составления годовых отчетов
PRESERVATION AND STRENGTHENING OF HEALTH AND 
WORK CAPACITY OF DISPENSARIAL PAPIENTS IS THE PUR­
POSE O F ...
-1. Carrying out of the population census
+2. Prophylactic medical examinations of adult population
-3. Drawing up of annual reports







+4. Родильный дом 
-5. Амбулатория
ТО THE NUMBER OF THE HOSPITAL ORGANIZATIONS OF 
PUBLIC HEALTH SERVICES ONE REFERS ...
+1. A Hospital 
+2. A clinic
+3. A maternity hospital 
-4. An ambulance station
390. ОСНОВНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА ГОРОДСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ ...
+ 1. Специализированные лечебные отделения 
+2. Приемное отделение
+3. Вспомогательные лечебно-диагностические отделения 
+4. Административно-хозяйственная часть и архив 
-5. Дезинфекционное отделение
THE BASIC DIVISIONS OF A CITY HOSPITAL ARE ...
+1. The specialized medical departments 
+2. A reception
+3. Auxiliary medical-diagnostic departments 
+4. An administrative part and archive 
-5. The disinfcctional department
391. ЗАДАЧИ ВРАЧА ОРДИНАТОРА СТАЦИОНАРА ГОРОДСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ...
+ 1. Обход, осмотр больных
+2. Назначение лечения и диагностических обследований 
+3. Контроль выполнения средним медицинским персоналом сделан­
ных назначений
+4. Ведение медицинской документации
-5. Определение стоимости стационарного лечения больного
TASKS OF A DOCTOR OF A HOSPITAL ARE ...
+1. Ward round examination survey of patients
+2. Assignment of treatment and diagnostic inspections
+3. The control of performance by the average medical personnel of
the performed assignments
+4. Conducting the medical documentation
-5. Definition of cost of the patient’s hospitalization




+ 1. Осмотр всех поступивших в отделение больных 
+2. Контроль за своевременностью и полнотой обследования и лече­
ния больных
-3. Консультация больных на дому
+4. Решение вопросов приема, перевода и выписки больных из отде­
ления
+5. Анализ эффективности работы отделения
TASKS OF THE HEAD OF THE DEPARTMENT OF A HOSPITAL 
ARE ...
+1. Examination of all patients who were admitted to the department 
+2. The control over timeliness and completeness of inspection and 
treatment of patients 
-3. Consultation of patients at home
+4. The decision of questions on reception, transfer and discharge of 
patients from the department
+5. The analysis of work efectiveness of the department
393. ПО ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРЫ (БОЛЬНИЦЫ) 
МОГУТ БЫТЬ ...
+1. Объединенные с поликлиникой 
+2. Самостоятельные
-3. Объединенные с Центром гигиены и эпидемиологии 
ON THE ORGANIZATION OF WORK HOSPITALS CAN BE ...
+1. United with a polyclinic 
+2. Independent
-3. United with the Center of hygiene and epidemiology
394. МОЩНОСТЬ СТАЦИОНАРА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ...
+ 1. Числом среднегодовых коек
-2. Числом посещений в смену
CAPACITY OF THE HOSPITAL IS DETERMINED BY ...
+1. The number of mid-annual bed 
-2. The number of visitings in one shift
395. К ДОКУМЕНТАЦИИ ПРИЕМНОГО ПОКОЯ ГОРОДСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ ОТНОСЯТСЯ ...
-1. История развития ребенка 
-2. Дневник врача
+3. Журнал регистрации госпитализируемых больных
+4. История болезни
+5. Врачебное свидетельство о смерти
ТО THE DOCUMENTATION OF THE ADMISSIONS OFFICE 
WARD OF THE CITY HOSPITAL CONCERN ...
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-1. A history of a child development
-2. A diary of the doctor
+3. Magazine of registration of the patients
+4. The case history
+5. The medical death certificate
396. ВХОДИТ ЛИ В ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА, РАБОТАЮЩЕГО В 
БОЛЬНИЦЕ, ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ?
+ 1.Да 
-2. Нет
DOES THE PROPAGATION OF THE HEALTHY WAY OF LIFE IS 
A DUTY OF A DOCTOR WORKING IN A HOSPITAL?
+1. Yes 
-2. No
397. ОЦЕНКА ПРЕЕМСТВЕННОСТИ В РАБОТЕ МЕЖДУ АМБУ­
ЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИМИ И СТАЦИОНАРНЫМИ ОР­
ГАНИЗАЦИЯМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ АНАЛИ­
ЗА...
-1. Частоты и структуры необоснованных вызовов скорой помощи
+2. Обоснованности направлений на госпитализацию
+3. Причин отказов в госпитализации
+4. Качества оформления медицинской документации
+5. Доли больных, которым отказано в госпитализации
THE ESTIMATION OF CONTINUITY IN WORK BETWEEN THE
OUT-PATIENT-POLYCLINIC AND HOSPITALS IS CARRIED
OUT BY MEANS OF THE ANALYSIS OF ...
-I. Frequencies and structures of unreasonable calls for the first aid
+2. Validity of directions on hospitalization
+3. The reasons of refusals in hospitalization
+4. Qualities of registration of the medical documentation
+5. Shares of patients to on hospitalization was recused
398. В СТРУКТУРУ ГОРОДСТКОЙ ОБЪЕДИНЕННОЙ БОЛЬНИЦЫ 
ВХОДЯТ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ...
-1. Дом ребенка 
+2. Стационар 
+3. Поликлиника
+4. Патологоанатомическое отделение 
-5. Ясли-сад
THE STRUCTURE OF THE UNITED HOSPITAL INCLUDES DI­
VISIONS ...
-1. A children's home
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+2. Л hospital 
+3. A polyclinic
+4. A pathoanatomical department 
-5. A day nursery-garden
399. ПАЛАТНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ...
+ 1. Выполнение врачебных назначений
+2. Уход за больными
+3. Кормление тяжелобольных
—4. Контроль за работой врачей
+5. Контроль за работой младшего медицинского персонала 
PARAMEDICAL PERSONNEL OF THE HOSPITAL CARRY OUT
+1. Performance of medical assignments 
+2. A care of patients 
+3. Feeding of seriously ill patients 
-4. The control over work of doctors
+5. The control over work of the junior medical personnel
400. СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ...
-1. Контроль за работой врачей
+2. Руководство работой среднего медицинского персонала 
+3. Руководство работой младшего медицинского персонала 
+4.Контроль за хранением медикаментов 
+5. Выписку и доставку медикаментов из аптеки 
THE SENIOR MEDICAL SISTER CARRIES OUT ...
-1. The control over work of doctors
+2. A management of work of the paramedical personnel
+3. A management of work of the junior medical personnel
+4. The control over storage of medicines
+5. Prescription and delivery of medicines from a drugstore
401. ГРАФИК ДЕЖУРСТВ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР В КРУГЛО­
СУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ МОЖЕТ СРОИТЬСЯ ПО ПРИНЦИ­
ПУ...
-1. Односменной работы 
+2. Двухсменной работы 
+3. Трехсменной работы
THE SCHEDULE OF DUTIES OF MEDICAL SISTERS IN THE 
ROUND-THE-CLOCK HOSPITAL CAN BE PERFORMED BY THE 
PRINCIPLE OF...
-1. One shift work 
+2. Two shift work
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+3. Three shift work
402. ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ В СТАЦИОНАРЕ 
ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ...
+ 1. Устранение негативного действия раздражителей 
+2. Продление физиологического сна
-3. Генеральную уборку с применением дезинфицирующих средств 
+4. Сочетание режима покоя и физической активности 
+5. Соблюдение медицинской этики и деонтологии 
THE MEDICAL-GUARDING REGIMEN IN THE HOSPITAL IN­
CLUDES ...
+1. Elimination of negative action of the irritation 
+2. Prolongation of physiological dream 
-3. General cleaning with application of disinfectants 
+4. A combination of a mode of rest and physical activity 
+5. Observance of medical ethics and deontology
403. САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ РЕЖИМ В СТА­
ЦИОНАРЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ...
+ 1. Влажную уборку помещений 
-2. Продление физиологического сна
+3. Генеральную уборку с применением дезинфицирующих средств 
+4. Соблюдение правил личной гигиены 
+5. Контроль санитарного состояния палат
THE SANITARY-AND-EPIDEMIOLOGIC REGIMEN IN THE 
HOSPITAL INCLUDES ...
+1. Damp cleaning rooms
-2. Prolongation of physiological dream
+3. General cleaning with application of disinfectants
+4. Observance of rules of personal hygiene
+5. The control of a sanitary condition of the ward
404. МЕРЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИН­
ФЕКЦИИ ВКЛЮЧАЮТ ...
+ 1. Проведение санобработки
-2. Продление физиологического сна
+3. Выделение изоляторов или боксов в детских и инфекционных 
больницах
+4. Соблюдение санитарно-гигиенического режима в отделении 
-5. Соблюдение медицинской этики
MEASURES ON PREVENTIVE MAINTENANCE OF THE INTRA­
HOSPITAL INFECTION INCLUDE...
+1. Carrying out sanitary treatment
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-2 . Prolongation of physiological dream
+3. Allocation of isolators or cubicles in children's and infectious hos­
pitals
+4. Observance of a sanitary-and-hygienic mode in the department 
-5. Observance of medical ethics
405. К ОСНОВНЫМ УЧЕТНЫМ ФОРМАМ МЕДИЦИНСКОЙ ДО­
КУМЕНТАЦИИ В СТАЦИОНАРЕ ОТНОСЯТСЯ ...
-1. Обменная карта
+2 . Лист назначений
+3 Температурный лист
+4. Карта выбывшего из стационара
+5. История болезни
ТО THE BASIC REGISTRATION FORMS OF THE MEDICAL 
DOCUMENTATION IN THE HOSPITAL ONE REFERS ...
-1. An exchange card 
+2. A sheet of assignments 
+3 Temperature sheet
+4. A card of the discharged from the hospital 
+5. The case record
406. К ФУНКЦИЯМ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕ­
НИЯ ОТНОСЯТСЯ ...
+ 1. Вскрытие трупов умерших
-2. Назначение курса химиотерапии онкологическим больным 
-3. Консультация больных по вопросам экспертизы временной нетру­
доспособности
+4. Анатомо-гистологическое исследование тканей 
+5. Проведение клинико-анатомических конференций 
ТО FUNCTIONS OF PATHOANATOMICAL DEPARTMENT ONE 
REFERS ...
+1. Opening of died corpses
-2. Assignment of the rate of chemotherapy to the oncological patient 
-3. Consultation of patients on questions of examination of time inva­
lidity
+4. Anatomic-histologic research of tissues 
+5. Carrying out of clinical-anatomic conferences
407. ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТАЦИОНАРА?
+ 1. Да 
-2. Нет
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DOES THE POSTOPERATIVE LETHAL OUTCOME CHARAC­
TERIZE ACTIVITY OF THE HOSPITAL?
+1. Yes 
-2. No
408. ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ КОЙКАМИ -  ЭТО ...
—I. Число коек по профилю
+2. Число коек на 10 000 населения 
-3. Общее число коек
SECURITY OF POPULATION WITH BEDS IS ...
-1. Number of beds on the structure 
+2. Number of beds on 10000 population 
-3. The general number of beds
409. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ 
НАСЕЛЕНИЯ БОЛЬНИЧНОЙ ПОМОЩЬЮ?
-1. Структура больничных коек по профилю 
-2. Число врачей на 10 000 населения 
+3. Уровень госпитализации
WHAT PARAMETER DOES CHARACTERIZE THE SECURITY 
OF THE POPULATION WITH THE HOSPITAL AID?
-1. Structure of sick-lists bed on a structure 
-2. Number of doctors on 10000 population 
+3. A level of hospitalization
410. ПОЛЬЗОВАННЫЕ БОЛЬНЫЕ-ЭТО ...
+ 1. Полусумма поступивших, выписанных и умерших
-2. Полусумма поступивших, выписанных и переведенных в другие
лечебные организации
THE USED PATIENTS ARE ...
+1. A half-sum of admitted, discharged and died
-2. A half-sum of admitted, discharged and transferred in other medi­
cal organizations
411. КАКИЕ ДАННЫЕ НЕОБХОДИМЫ ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗА­
ТЕЛЯ ЛЕТАЛЬНОСТИ В СТАЦИОНАРЕ?
+ 1. Число больных, умерших в стационаре 
+2. Число пользованных больных 
-3. Число госпитализированных больных 
-4. Средняя численность населения
WHAT DATA ARE NECESSARY FOR CALCULATION OF LE­
THAL OUTCOME PARAMETER IN THE HOSPITAL?
+1. Number of the patients died in a hospital
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+2 . Number of used patients
-3. Number of hospitalized patients
-4. An average population
412. ПОСРЕДСТВОМ КАКОЙ ДИАГРАММЫ МОЖНО ПРЕДСТА­
ВИТЬ ГРАФИЧЕСКИ ДИНАМИКУ ПОКАЗАТЕЛЯ ЛЕТАЛЬНО­
СТИ?
+ 1. Линейной диаграммы 
+2. Столбиковой диаграммы 
-3. Внутристолбиковой диаграммы 
-А. Секторной диаграммы
BY MEANS OF DIAGRAM IS IT POSSIBLE TO PRESENT 
GRAPHICALLY DYNAMICS OF LETHAL OUTCOME PARAME­
TER?
+1. The linear diagram 
+2. The stylar diagram 
-3. The intrastylar diagram 
-4. The sector diagram
413. ПОСРЕДСТВОМ КАКОЙ ДИАГРАММЫ МОЖНО ПРЕДСТА­
ВИТЬ ГРАФИЧЕСКИ СТРУКТУРУ ПОКАЗАТЕЛЯ ЛЕТАЛЬНОСТИ 
ПО ПРИЧИНАМ?
-1. Линейной диаграммы 
-2. Столбиковой диаграммы 
+3. Внутристолбиковой диаграммы 
+4. Секторной диаграммы
BY MEANS OF DIAGRAM IS IT POSSIBLE TO PRESENT 
GRAPHICALLY THE STRUCTURE OF LETHAL OUTCOME PA­
RAMETER FOR THE REASONS?
-1. The linear diagram 
-2. The stylar diagram 
+3. The intrastylar diagram 
+4. The sector diagram
414. В КАКИХ ЕДИНИЦАХ ИЗМЕРЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ ЛЕ­
ТАЛЬНОСТИ?
+1. В процентах (%)
-2. В промилле (°/оо)
-3. В продецимилле (°/ооо)
-4. В просантимилле (°/оооо)
IN WHAT UNITS IS THE PARAMETER OF LETHAL OUTCOME 
MEASURED?
+1. In percentage (%)
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-2. In parts per mille (0/oe)
-3. In parts per decemille (°/ooo)
-4 . In parts per centimille (°/oooo)
415. ЧИСЛО СРЕДНЕГОДОВЫХ КОЕК ОПРЕДЕЛЯЕТ ...
+ 1. Мощность стационара
-2. Качество медицинской помощи
THE NUMBER OF MID-ANNUAL BEDS DETERMINES ...
+1. Capacity of a hospital 
-2. Quality of medical aid





+4. Среднегодовая занятость койки
+5. Средняя длительность лечения больного в стационаре 
NAME THE BASIC PARAMETERS OF ACTIVITY OF THE HOS­
PITAL ...
+1. A turnover of bed
-2. A parameter of death rate
+3. A hospital lethal outcome
+4. Mid-annual employment of beds
+5. Average duration of treatment of the patient in a hospital
417. ПОКАЗАТЕЛЬ БОЛЬНИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ РАССЧИТЫ­
ВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
+ 1. Число умерших х 100 / Пользованные больные
-2. Число умерших х 1000 населения / Средняя численность населения
-3. Число умерших х 100 / Направленные в стационар
THE PARAMETER OF THE HOSPITAL LETHAL OUTCOME IS
CALCULATED ACCORDING TO THE FORMULA ...
+1. Number of died x 100 / The used patients
-2. Number of died x 1000 population / The average population
-3. Number of died x 100 / Directed to a hospital
418. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ НАИБОЛЕЕ ПОЛНО ОТРАЖАЕТ КА­
ЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ БОЛЬНОГО В СТА­
ЦИОНАРЕ?
-1. Уровень госпитализации
+2 .Средняя длительность лечения в стационаре
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WHAT PARAMETER DOES MOST FULLY REFLECT QUALITY OF 
HEALTH SERVICES OF THE PATIENT IN THE HOSPITAL?
-I. A level of hospitalization
+2. Average duration of treatment in a hospital
419. ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ВРАЧЕБ­
НЫМИ КАДРАМИ -  ЭТО ...
-1. Общее число врачей
-2. Число среднего медицинского персонала
+3. Число врачей на 10 000 населения
-4. Число больных, обратившихся за медицинской помощью
THE PARAMETER OF THE POPULATION SECURITY WITH
THE MEDICAL STAFF IS ...
-1. The general number of doctors
-2. Number of the average medical personnel
+3. Number of doctors on 10000 population
-4. Number of the patients who have addressed for medical help
420. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕ­
СКОЙ РАБОТЫ ВРАЧА, РАБОТАЮЩЕГО В СТАЦИОНАРЕ ...
+ 1. Гигиеническое обучение и воспитание населения (беседы, лекции 
и др.)
-2. Профилактические осмотры
SPECIFY THE BASIC DIRECTION OF PREVENTIVE WORK OF 
A DOCTOR WORKING IN A HOSPITAL ...
+1. Hygienic training and education of the population (conversation, 
lecture, etc.)
-2. Routine inspections
14. ORGANIZATION OF THE TREATMENT-AND-PROPHYLACTIC 
AID TO THE RURAL POPULATION 
ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ
421. ОСНОВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИН­
СКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ...
-1. Наличие узкоспециализированной медицинской помощи на сель­
ском врачебном участке
-2. Периодичность оказания медицинской помощи 
+3. Территориальная разобщенность, передвижные формы работы 
+4. Специфика сельскохозяйственного труда, сезонный график работы 
+5. Многопрофильность работы врача
THE BASIC FEATURES OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL 
AID TO RURAL POPULATION ARE ...
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-1. Presence of highly specialized medical aid on a rural medical site
-2. Periodicity of medical aid rendering
+3. Territorial dissociation, mobile forms of work
+4. Specificity of agricultural work, the seasonal schedule of work
+5. Versatility of a doctor’s work
422. НАЗОВИТЕ 4 ОСНОВНЫХ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ТЕХНО­
ЛОГИЧЕСКИХ УРОВНЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМО­
ЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ...





NAME FOUR BASIC TERRITORIAL TECHNOLOGICAL LEV­







423. ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ВХОДЯЩИЕ В СО­
СТАВ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ...
-I . Районная больница 
+2. Участковая больница 
+3. Врачебная амбулатория 
-4. Женская консультация
ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES INCLUDED 
IN THE RURAL MEDICAL SITE ARE ...
-1. District hospital
+2. Local hospital
+3. A medical ambulance station
-4. Female consultation
424. ЗАДАЧИ ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОГО ПУНКТА ...
+ 1. Доврачебная медицинская помощь
-2. Стационарная помощь 
+3. Проведение профилактических прививок 
+4. Участие в текущем санитарном надзоре 
+5. Выявление инфекционных больных
THE TASKS OF THE FELDSHER-OBSTETRIC STATION ARE ...
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+1. Pre-physician medical aid 
-2. The stationary aid
+3. Carrying out of preventive inoculations
+4. Participation in the current sanitary inspection
+5. Revealing of infectious patients
425. ЗАДАЧИ УЧАСТКОВОЙ БОЛЬНИЦЫ ...
-1. Оказание специализированной стационарной помощи 
+2. Оказание стационарной и амбулаторной помощи взрослому насе­
лению
+3. Оказание стационарной и амбулаторной помощи детям
+4. Прием физиологических родов
-5. Предупредительный санитарный надзор
THE TASKS OF THE RURAL HOSPITAL ARE ...
-1. Rendering the specialized stationary aid
+2. Rendering the stationary and out-patient aid to adult population 
+3. Rendering the stationary and out-patient aid to children 
+4. Reception of physiological deliveries 
-5. Precautionary sanitary inspection
426. ЗАДАЧИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ ...
+ 1. Оказание стационарной и амбулаторной специализированной ле­
чебно-профилактической помощи 
+2. Проведение организационно-методической работы 
+3. Оказание экстренной медицинской помощи 
+4. Проведение противоэпидемических мероприятий 
-5. Проведение санитарно-технических мероприятий в районе 
THE TASKS OF THE CENTRAL DISTRICT HOSPITAL ARE ...
+1. Rendering the stationary and out-patient specialized treatment- 
and-prophylactic aid
+2. Carrying out of organizational-methodical work
+3. Rendering of emergency medical aid
+4. Carrying out of antiepidemic actions
-5. Carrying out of sanitary-engineering actions in the area
427. СТРУКТУРА ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ ...
+1. Отделение скорой и неотложной помощи
+2. Поликлиника 
+3. Стационар
+4. Организационно-методический кабинет 
-5. Станция переливания крови
THE STRUCTURE OF THE CENTRAL DISTRICT HOSPITAL IS... 
+1. Department of the fast and urgent aid
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+2. A polyclinic 
+3. A hospital
+4. An organizational-methodical study 
-5. Station of blood transfusion
428. ЗАДАЧИ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ ...
+ 1. Экстренная и плановая консультативная медицинская помощь 
+2. Узкоспециализированная стационарная помощь 
+3. Организационно-методическая работа
+4. Повышение квазификации врачей и среднего медицинского пер­
сонала
-5. Организация и проведение оздоровительных мероприятий 
THE TASKS OF THE REGIONAL HOSPITAL ARE ...
+1. Emergency and scheduled advisory medical aid 
+2. The highly specialized stationary aid 
+3. Organizational-methodical work
+4. Improvement of doctor’s professional skill and the average medical 
personnel’s skills
-5. The organization and carrying out of improving actions
429. СТРУКТУРА ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ ...
+ 1. Консультативная поликлиника
-2. Диспансерное отделение 
+3. Стационар
+4. Отделение экстренной и плановой консультативной помощи
+5. Организационно-методический отдел
THE STRUCTURE OF REGIONAL HOSPITAL IS ...
+1. An advisory polyclinic 
-2. A dispensarial department 
+3. A hospital
+4. Department of the emergency and scheduled advisory aid 
+5. An organizational-methodical department
430. В ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ ИМЕЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СТА­
ЦИОНАРНЫЕ ОТДЕЛЕНИЯ ...
+1. Кардиологическое 













15. ORGANIZATION OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY AID 
ОРГАНИЗАЦИЯ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
431. ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ 
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ...
+ 1. Родильный дом 
-2. Диспансеры
+3. Гинекологические больницы 
+4. Женские консультации
THE ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES, REN­
DERING OBSTETRICS AND GYNECOLOGY AID ARE ...
+1. A maternity hospital 
-2. Dispensary 
+3. Gynecologic hospitals 
+4. Female consultations
432. СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬ­
ТАЦИИ ...
-1. Доврачебный кабинет 
+2. Регистратура
+3. Кабинеты акушер-гинекологов и других врачей
+4. Манипуляционные (в том числе кольпоскопический кабинет)
+5. Вспомогательные диагностические кабинеты
THE STRUCTURE OF THE FEMALE CONSULTATION IS ...
-1. A pre-medical study 
+2. Registry
+3. Studies of obstetrician-gynecologists and other doctors 
+4. Room for medial procedures 
+5. Auxiliary diagnostic studies
433. ЗАДАЧИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ...
+1. Оказание квалифицированной акушерско-гинекологической по­
мощи
+2. Проведение мероприятий по профилактике осложнений беремен­
ности, родов, послеродового периода
+3. Внедрение современных методов профилактики, диагностики и 
лечения
+4. Оказание социально-правовой помощи женщинам
-5. Проведение оздоровительных мероприятий на предприятиях
371
Tests ш Тесты
THE TASKS OF THE FEMALE CONSULTATION ARE ...
+1. Rendering the qualified obstetrics and gynecology aid 
+2. Carrying out of actions on preventive maintenance of complica­
tions of pregnancy, deliveries, the postnatal period 
+3. Introduction of modern methods of preventive maintenance, diag­
nostics and treatment 
+4. Rendering of social-legal aid to women 
-5. Carrying out of improving actions at the enterprises
434. ФУНКЦИИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПО АНТЕНАТАЛЬ­
НОЙ ОХРАНЕ ПЛОДА ...
+ 1. Своевременное взятие беременных под наблюдение 
+2. Комплексное обследование беременных
+3. Изучение условий труда беременных и рекомендации по трудо­
устройству женщин с факторами риска 
+4. Выявление и наблюдение женщин с факторами риска 
-5. Трудоустройство женщин с факторами риска 
THE FUNCTIONS OF THE FEMALE CONSULTATION ON AN­
TENATAL PROTECTION OF THE FETUS ...
+1. A duly taking pregnant women under supervision 
+2. Complex inspection of pregnant women
+3. Studying of working conditions of pregnant women and recom­
mendations on employment of women with risk factors 
+4. Revealing and supervision of women with risk factors 
-5. Employment of women with risk factors
435. МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТА­
ЦИЕЙ ПО СНИЖЕНИЮ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ ...
+ 1. Ранний охват беременных наблюдением акушер-гинеколога
+2. Осмотр беременной терапевтом до 12 недель беременности
-3. Совершенствование методик родоразрешения
+4. Проведение гимнастики при тазовых и неправильных положениях
плода
+5. Выделение и наблюдение за женщинами групп "повышенного 
риска"
THE ACTIONS CARRIED BY FEMALE CONSULTATION ON 
DECREASE OF THE PERINATAL DEATH RATE ARE ...
+1. Early inclusion of pregnant women supervision of the obstetrician- 
gynecologist
+2. Examination of pregnant by women the therapist till 12 weeks of 
pregnancy
-3. Perfection of techniques of the deliveries
+4. Carrying out of gymnastics at pelvic and wrong positions of a fetus
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+5. Allocation and supervision over women of "increased risk" groups
436. СТРУКТУРА СТАЦИОНАРА РОДИЛЬНОГО ДОМА ...
+ 1. Приемно-пропускной блок
+2. Физиологическое акушерское, обсервационное акушерское отде­
ления, отделение патологии беременных 
-3. Отделение реабилитации 
-*4. Отделение для новорожденных 
+5. Гинекологическое отделение
THE STRUCTURE OF THE MATERNITY HOSPITAL IS ...
+1. The admitting office
+2. The first obstetric department, the second obstetric department,
the pathologic pregnancy department
-3. The department of rehabilitation
+4. The department of the newborns
+5. The dynecologic department
437. РОДИЛЬНЫЙ ДОМ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕЧЕБНО­
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ?
+ 1. Да 
-2. Нет




438. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ В СО­
СТАВЕ ...
+ 1. Родильного дома
+2. Многопрофильной больницы
-3. Сельской участковой больницы
THE GYNECOLOGIC DEPARTMENT CAN BE INCLUDED INTO 
THE STRUCTURE OF ...
+1. A maternity hospital 
+2. A versatile hospital 
-3. A rural local hospital
439. ВЫЯВЛЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ, В ОСНОВНОМ, 
ДВУМЯ ПУТЯМИ ...
-1. При госпитализации женщин в многопрофильную больницу 
+2. При самостоятельном обращении женщины в женскую консульта­
цию
+3. При профилактических осмотрах
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—4. При отказе женщины от гинекологического осмотра 
-5. При выписке женщин из стационара
REVEALING OF PREGNANT WOMEN IS CARRIED OUT BASI­
CALLY BY MEANS OF TWO WAYS ...
-1. At hospitalization of women to the versatile hospital 
+2. At the independent addressing of the woman in the female consul­
tation
+3. At preventive examination
-4. At refusal of the woman of gynecologic examination 
-5. At a discharge of women from a hospital
440. ПРИЧИНАМИ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ... 
+ 1. Аборты вне лечебно-профилактических организаций
+2. Внематочная беременность 
+3. Кровотечения при беременности и родах 
+4. Токсикозы 
-5. Псориаз
THE REASONS OF PARENT DEATH RATE ARE ...
+1. Abortions outside of the treatment-and-prophylactic organizations
+2. Extrauterine pregnancy
+3. Bleedings at pregnancy and labor
+4. Toxicoses
-5. Psoriasis
16. ORGANIZATION OF THE TREATMENT-AND-PROPHYLACTIC 
AID TO CHILDREN
ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ












442. ОСНОВНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ, ВХОДЯЩИЕ В СОСТАВ 






THE BASIC DIVISIONS OF THE CHILDREN’S HOSPITAL ARE
+1. A hospital 
+2. A polyclinic 
-3. A dispensary
443. В СТРУКТУРЕ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ЕСТЬ ПОДРАЗ­
ДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТЫ)...
+ 1. Регистратура
+2. Фильтр с боксами и изолятор
+3. Кабинет (отделение) по воспитанию здорового ребенка 
+4. Вспомогательные диагностические кабинеты 
-5. Анамнестический кабинет
IN THE STRUCTURE OF THE CHILDREN'S POLYCLINIC 
THERE ARE SUCH DIVISIONS (STUDIES)...
+1. A registry
+2. The filter with the cubicles and isolator
+3. A study department on education of a healthy child
+4. Auxiliary diagnostic studies
-5. A historical study
444. ГРАФИК РАБОТЫ УЧАСТКОВОГО ВРАЧА-ПЕДИАТРА ДОЛ­
ЖЕН БЫТЬ ...
+ 1. Скользящим 
-2. Свободным
+3. Стабильным по времени начала и окончания приема в поликлини­
ке
—4. Смешанным
+5. Двухзвеньевым по системе оказания медицинской помощи (об­
служивание детей в поликлинике и на дому)
THE SCHEDULE OF WORK OF THE LOCAL DOCTOR- 
PEDIATRIST SHOULD BE ...
+1. Sliding 
-2. Free
+3. Stable on time of beginning and ending of reception in a polyclinic 
-4. Mixed
+5. Two-link on the system of medical aid rendering (service of chil­
dren in a polyclinic and at home)
445. ЗАДАЧИ РЕГИСТРАТУРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ...
+ 1. Запись детей на прием к врачу
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-2. Регистрация результатов лабораторных анализов
+3. Своевременная доставка медицинской документации в кабинет
врача
+4. Справочно-информационное обеспечение
TASKS OF REGISTRY OF THE CHILDREN'S POLYCLINIC 
ARE...
+1. Record of children on reception to the doctor 
-2. Registration of laboratory analyses results
+3. Duly delivery of the medical documentation to the study of the doc­
tor
+4. Reference contents
446. СОДЕРЖАНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ УЧАСТКО­
ВОГО ВРАЧА-ПЕДИАТРА ...
+ 1. Посещение новорожденного в первые три дня после выписки из 
родильного дома
+2. Диспансерное наблюдение за детьми участка 
+3. Лечебно-профилактическая помощь детям 
+4. Проведение санитарно-просветительной работы 
-5. Проведение текущей дезинфекции
THE CONTENTS OF PREVENTIVE WORK OF THE LOCAL 
DOCTOR-PEDIATRIST ARE ...
+1. Visiting newborn in First three days after discharge from a mater­
nity hospital
+2. Dispensary observation over children of a site 
+3. The treatment-and-prophylactic aid to children 
+4. Carrying out of sanitary-educational work 
-5. Carrying out of the current disinfection
447. СОДЕРЖАНИЕ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ РАБОТЫ УЧА­
СТКОВОГО ВРАЧА-ПЕДИАТРА ...
+ 1. Осмотр детей перед проведением прививки и контроль за их со­
стоянием после прививки
+2. Ранняя диагностика инфекционных заболеваний 
+3. Заполнение экстренных извещений о выявленном у ребенка ин­
фекционном заболевании
+4. Организация наблюдения за ребенком, бывшим в контакте с боль­
ным инфекционным заболеванием
-5. Проведение заключительной дезинфекции в очаге инфекционного 
заболевания
THE CONTENTS OF THE ANTIEPIDEMIC WORK OF THE LO­
CAL DOCTOR-PEDIATRIST ARE ...
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+1. Examination of children before carrying out of an inoculation and 
the control over their condition after an inoculation 
+2. Early diagnostics of infectious diseases
+3. Filling emergency notices on the infectious disease revealed at the 
child
+4. The organization of supervision over the child, being in contact 
with the sick with infectious disease
-5. Carrying out of final disinfection in the center of an infectious dis­
ease
448. ЗАДАЧИ КАБИНЕТА (ОТДЕЛЕНИЯ) ЗДОРОВОГО РЕБЕН­
КА...
+ 1. Пропаганда здорового образа жизни
-2. Отбор дегей на санаторно-курортное лечение
+3. Обучение родителей правилам ухода за детьми раннего возраста
+4. Контроль за нервно-психическим развитием детей
+5. Оценка уровня физического развития ребенка
THE TASKS OF THE STUDY (DEPARTMENT) OF THE
HEALTHY CHILD ARE...
+1. Propagation of a healthy way of life
-2. Selection of children on sanatorium treatment
+3. Training parents the rules of a care over children of early age
+4. The control over psychological development of children
+5. An estimation of physical development level of the child
449. ФУНКЦИИ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ПО АНТЕНАТАЛЬ­
НОЙ ОХРАНЕ ПЛОДА ...
+ 1. Участие в проведении занятий в школе матери 
+2. Повышение знаний педиатров в области перинатальной патологии 
+3. Осуществление дородового патронажа беременных 
—4. Психопрофилактическая подготовка женщин к родам 
THE FUNCTIONS OF THE CHILDREN'S POLYCLINIC ON AN­
TENATAL PROTECTION OF THE FETUS ARE...
+1. Participation in carrying out of occupations in mother’s school 
+2. Increase of knowledge of pediatrists in the area of perinatal pa­
thologies
+3. Realization of antenatal home nursing of pregnant women 
-4. Physiopsychoprophylactic preparation of women for labors









WHAT PRINCIPLE IS PUT IN THE BASIS OF RENDERING OF 






451. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ ОКАЗЫВАЕТСЯ ДЕ­
ТЯМ ...
+ 1. С первичными заболеваниями
+2. С острыми инфекционными заболеваниями
-3. Проходящим санаторно-курортное лечение
+4. Детям, имевшим контакты с инфекционными больными
+5. При подозрении на инфекционное заболевание у ребенка
MEDICAL AID AT HOME IS GIVEN TO CHILDREN ...
+1. With initial diseases
+2. With acute infectious diseases
-3. Taking sanatorium treatment
+4. To children having contacts with infectious patients
+5. At suspicion on an infectious disease at the child
452. МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ ПРОВОДЯТСЯ ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ 
В ВОЗРАСТЕ ...
+1. До 1 10да 
-2. Старше 10 лет
MEDICAL CHECK-UPS ARE CARRIED OUT MORE OFTEN AT 
CHILDREN IN THE AGE OF..
+1. Till 1 year
-2. Than 10 years are more senior
453. ШКОЛЬНЫЙ ВРАЧ И МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ВЕДУТ СА­
НИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНУЮ РАБОТУ СРЕДИ ШКОЛЬНИ­
КОВ?
+ 1. Да 
-2. Нет
DO THE SCHOOL DOCTOR AND THE MEDICAL SISTER CON­










DOES THE LOCAL DOCTOR-PEDIATRIST CARRY ОПТ SE­
LECTION OF CHILDREN ON SANATORIUM TREATMENT?
+1. Yes 
-2. No
17. ORGANIZATION OF THE TREATMENT-AND-I’ROPHYLACTIC AID TO 
TIIE WORKER OK THE INDUSTRIAL WORKS 
ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ РАБО­
ЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
455. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ РАБОЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ ...
+ 1. Доступность
+2. Профилактическая направленность 
+3. Цеховая участковость 
+4. Преимущественное обслуживание 
-5. Единство науки и практики
THE MAIN PRINCIPLES OF THE ORGANIZATION OF MEDI­






-5. Unity of science and practice
456. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ РАБОЧИМ 
ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ ОКАЗЫВАЕТСЯ ОРГАНИ­
ЗАЦИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ...
- I .  Министерством здравоохранения 
+2. Городской больницей 
+3. Диспансером 
+4. Медико-санитарной частью 
-5. Детской поликлиникой
THE TREATMENT-AND-PROPHYLACTIC AID ТО THE 
WORKER OF THE INDUSTRIAL WORKS IS GIVEN BY THE 
ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES SUCH AS ... 





+4. A medico-sanitary part
-5. A children's polyclinic
457. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЦЕ­
ХОВЫХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ УЧАСТКОВ ...
-1. Радиус обслуживания
+2. Численность работающих
-3. Возрастной состав работающих
-4. Стажсвой состав работающих
+5. Сходство технологических процессов производства
NAME THE MAIN PRINCIPLES OF SHOP THERAPEUTIC SITES
ORGANIZATION ...
-1. Radius of service
+2 . Number working people
-3. Age structure of working people
-4. Experiencecal structure of working people
+5. Similarity of technological processes of manufacture
458. СТРУКТУРА МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ЧАСТИ ПРОМЫШ­
ЛЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ ВКЛЮЧАЕТ ...




THE STRUCTURE OF THE MEDICO-SANITARY PART OF THE 
INDUSTRIAL WORKS INCLUDES ...
+1. A polyclinic 
+2. A hospital
+3. A sanatorium-dispensary 
-4. A feldscher-obstetic station
459. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА НА ЦЕХОВОМ ТЕРАПЕВ­
ТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ ВКЛЮЧАЕТ ...
+ 1. Изучение условий труда
-2. Оказание специализированной помощи рабочим 
+3. Наблюдение за диспансерной группой 
+4. Формирование здорового образа жизни
+5. Участие в составлении комплексного плана оздоровительных ме­
роприятий на промышленном предприятии




+1. Studying of working conditions 
-2. Rendering the specialized aid to the workers 
+3. Supervision over dispenseral group 
+4. Formation of a healthy way of life
+5. Participation in making up of a comprehensive plan of improving 
actions at the industrial enterprise
460. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОДИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОС­
МОТР ПРОВОДИТСЯ СРЕДИ КОНТИНГЕНТОВ ...
+1. Работающих с вредными веществами и неблагоприятными произ­
водственными факторами
+2. Работников общественного питания и бытового обслуживания 
+3. Учителей школ и работников дошкольных учреждений 
-4. Лиц пенсионного возраста
OBLIGATORY PERIODIC MEDICAL SURVEY IS CARRIED OUT 
AMONG CONTINGENTSOF THOSE ...
+1. Working with harmful substances and adverse production factors 
+2. Workers of public catering and consumer services 
+3. Teachers of schools and workers of preschool establishments 
-4. Persons of a pension age
461. МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ЯВЛЯЕСТЯ ЛЕЧЕБНО­
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ?
+ 1- Да 
-2. Нет




462. ПОМОЩЬ РАБОЧИМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ, 







THE AID ТО THE WORKER OF THE INDUSTRIAL WORKS IS 
ORGANIZED ON THE SYSTEM “THE POLYCLINIC-HOSPITAL- 






-4. Fou re-stage 
-5. Five-stage
463. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ЦЕХОВОГО ВРАЧА ВКЛЮ­
ЧАЕТ ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У РАБО­
ЧИХ?
+ '• Да 
-2. Нет
DOES THE PREVENTIVE WORK OF THE SHOP DOCTOR IN­




464. ФУНКЦИИ ФЕЛЬДШЕРСКОГО ЗДРАВПУНКТА НА ПРО­
МЫШЛЕННОМ ПРЕДПРИЯТИИ ...
+ 1. Учет часто и длительно болеющих 
+2. Учет беременных
+3. Медико-гигиеническое обучение и воспитание рабочих и служа­
щих
—4. Лечение детей дошкольного возраста 
+5. Проведение профилактических прививок
THE FUNCTIONS OF THE MEDICAL ASSISTANT'S HEALTH 
CENTER AT THE INDUSTRIAL WORKS ARE ...
+1. The account of frequently and often it for a long time 
+2. The account of pregnant women
+3. Medical-hygienic training and education of workers and employees 
-4. Treatment of children of preschool age 
+5. Carrying out of preventive inoculations
18. THE ORGANIZATION REGENERATIVE TREATMENTS 
(REHABILITATION)
ОРГАНИЗАЦИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
(РЕАБИЛИТАЦИЯ)
465. ВИДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ-РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ В 
ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ...







THE FORMS OF REHABILITATION OF PATIENTS IN THE OR­






466. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ ...
—1. Помощь в выборе новой профессии 
-2. Адаптация к привычному укладу жизни 
+3. Максимальное восстановление трудоспособности человека 
-4. Врачебно-трудовая экспертиза
THE PRIMARY GOAL OF MEDICAL REHABILITATION IS ...
-1. The help in choice of a new profession
-2. Adaptation to a habitual way of life
+3. The maximal restoration of work capacity of a person
-4. Medical labour examination




+4. Механотерапия и трудотерапия 
-5. Помощь в выборе новой профессии
THE METHODS OF MEDICAL REHABILITATION ARE ...
+1. Psychotherapy
+2. Physiotherapy
+3. Medical physical culture
+4. Mechanotherapy and work therapy
-5. Help in a choice of a new profession
468. ПОНЯТИЕ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ВКЛЮЧАЕТ ...
+ 1. Помощь в подготовке к новой профессии 
+2. Помощь в трудоустройстве 
-3. Механотерапию
+4. Социально-правовую помощь в связи с заболеваемостью или ин­
валидностью
+5. Бытовую реадаптацию
THE CONCEPT OF SOCIAL REHABILITATION OF PATIENTS 
INCLUDES ...
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+1. The help in preparation for a new speciality 
+2. The help in employment 
-3. Mechanotherapy
+4. Socially-legal aid in connection with disease or physical inability 
+5. Household readaptation




+3. Кабинеты массажа, механотерапии и трудотерапии
-4. Кабинеты медико-реабилитационной экспертной комиссии
+5. Дневной стационар
THE DEPARTMENT OF REHABILITATION OF THE POLY­
CLINIC INCLUDES SUCH DIVISIONS AS ...
+1. Cabinets of doctors-experts 
+2. Physiotherapeutic cabinets
+3. Cabinets of massage, mechanotherapy and work therapies 
-4. Cabinets of a medical-rehabilitation commission of experts 
+5. A day time hospital
470. УКАЖИТЕ ЧЕТЫРЕ ПРИЗНАКА ЭТАПОВ РЕАБИЛИТАЦИИ... 
+ 1. Восстановление функциональной способности
+2. Диспансерное обслуживание реабилитированных 
-3. Бытовая реабилитация и трудотерапия 
+4. Вовлечение в трудовой процесс
+5. Восстановление адаптации к повседневной и профессиональной 
жизни
NAME FOUR FEATURES OF REHABILITATION STAGES ...
+1. Restoration of functional ability 
+2. Regular medical cheek-up of the rehabilitated 
-3. Household rehabilitation and work therapy 
+4. Involving in the labour process
+5. Restoration of adaptation to a daily and professional life
471. ЦЕЛИ РЕАБИЛИТАЦИИ ...
-1. Медико-социальная экспертиза 
+2. Восстановление функций
+3. Восстановление социальной и бытовой активности 
+4. Восстановление профессиональной деятельности 
+5. Подготовка к самообслуживанию 




+2. Restoration of functions
+3. Restoration of social and household activity
+4. Restoration of professional work
+5. Preparation for self-service
472. В ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА-РЕАБИЛИТОЛОГА ВХОДИТ ...
+1. Вести амбулаторный прием больных
-2. Регулировать потоки больных, обратившихся в регистратуру по­
ликлиники
+3. Каждому больному составить индивидуальную комплексную про­
грамму реабилитации
+4. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности
+5. Качественно и своевременно вести медицинскую документацию
DUTIES OF THE DOCTOR-REHABILITALIST INCLUDE ...
+1. To conduct reception of patients
-2. To regulate streams of the patients who have addressed in registry 
of a polyclinic
+3. To make the individual complex program of rehabilitation to each 
patient
+4. To examine time invalidity
+5. Time to conduct the medical documentation qualitatively and on 
time
19. FAST AND URGENT MEDICAL AID 
СКОРАЯ И НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
473. СТАНЦИЯ (ОТДЕЛЕНИЕ) СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ ПО­
МОЩИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЛЕЧЕБНУЮ ПОМОЩЬ ПРИ ...
+ 1. Внезапных заболеваниях, угрожающих жизни больного 
+2. Несчастных случаях, отравлениях, суицидальных попытках 
+3. При родах, прошедших вне специализированных отделений и ор­
ганизаций здравоохранения 
--4. При госпитализации плановых больных 
+5. При массовых катастрофах и стихийных бедствиях 
THE STATION (DEPARTMENT) OF THE FAST AND URGENT 
AID PROVIDES THE MEDICAL AID AT ...
+ 1. The sudden diseases menacing to life of the patient 
+2. Accidents, poisonings, suicide attempts
+3. At the labor past outside of the specialized department and the or­
ganizations of public health services 
-4. At hospitalization of the scheduled patients 
+5. At mass accidents and acts of nature
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474. СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ?
+ 1- Да 
-2. Нет




475. СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОТА­
ЕТ...
+1. Круглосуточно 
-2. Только ночью 
-3. Только днем
THE STATION OF THE FIRST AID WORKS ...
+1. Round the clock
-2. Only at night
-3. Only in the day time
476. БРИГАДА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОСУЩЕСТ­
ВЛЯЕТ ПЕРЕВОЗКУ РОЖЕНИЦ?
+ 1. Да 
-2. Нет
DOES THE BRIGADE OF THE FIRST AID PERFORM TRANS­
PORTATION OF WOMEN IN LABOR?
+1. Yes 
-2. No
477. НА СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЕДЕТ­
СЯ СЛЕДУЮЩАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ ...
-1. Санаторно-курортная карта
+2. Журнал записи вызова скорой медицинской помощи 
+3. Отчет станции
+4. Сопроводительный лист с отрывным талоном 
-5. Карта выбывшего из стационара
AT STATION OF THE FIRST AID THE FOLLOWING DOCU­
MENTATION IS CONDUCTED ...
-1. A sanatorium card
+2. A diary of record of the first aid calls
+3. The report of station
+4. An accompanying sheet with the coupon
-5. A card discharged from a hospital
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478. СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЫДАЕТ 
ЛИСТКИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЬНЫМ?
-Е  Да 
+2. Нет
DOES THE STATION OF THE FIRST AID GIVE OUT THE SER- 
TIFICATE OF INVALIDITY TO PATIENTS?
-1. Yes
+2. No
20. MEDICAL EXAMINATION OF WORK CAPACITY 
ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ТРУДОСПОСОБНОСТИ




-4. В связи с несчастными случаями




-4. In connection with accidents
480. РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СТЕПЕНИ НЕТРУДОСПОСОБ­
НОСТИ ...
+ 1. Полная 
-2. Неполная 
+3. Частичная
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-4. Specific
482. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ИНВАЛИДНОСТИ С ДЕТ­
СТВА ...
+1. Врожденные дефекты развития 
+2. Травмы
-3. Неинфекционные заболевания
THE MOST FREQUENT REASONS OF PHYSICAL INABILITY 
SINCE THE CHILDHOOD ARE ...
+1. Congenital defects of development
+2. Traumas
-3. Aninfection diseases
483. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ... 
+ 1. Острых заболеваниях и травмах
+2. Кризисных состояниях
+3. Обострении (декомпенсации) хронических заболеваний 
-4. Отказе пациента от продолжения профессиональной деятельно­
сти
THE TIME INVALIDITY ARISES AT ...
+1. Acute diseases and traumas
+2. Crisis conditions
+3. An aggravation of chronic diseases
-4. Refusal of the patient to continue professional work
21. PARAMETERS OF ACTIVITY OF THE TREATMENT-AND- 
PROPHYLACTIC ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES 
ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
484. ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕ­
СКУЮ РАБОТУ ВРАЧЕЙ ПОЛИКЛИНИКИ ...
+1. Полнота охвата населения профилактическими осмотрами 
+2. Удельный вес профилактических посещений в общем числе амбу­
латорно-поликлинических посещений врача
-3. Удельный вес населения, ни разу, не обратившегося в поликлини­
ку
+4. Полнота охвата диспансеризацией
+5. Своевременность охвата диспансеризацией
THE PARAMETERS DESCRIBING PREVENTIVE WORK OF
DOCTORS OF THE POLYCLINIC ARE ...




+2. Densities of preventive visitings in the common number of out- 
patient-polyclinic visitings of the doctor
-3. Densities of the population, never, addressed into a polyclinic 
+4. Completeness of inclusion with prophylactic medical examination 
+5. Timeliness of inclusion with prophylactic medical examination
485. ПОКАЗАТЕЛИ ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮ­
ДЕНИЯ ...
+ 1. Полнота охвата диспансерным наблюдением 
+2. Своевременность взятия на диспансерный учет 
-3. Летальность диспансеризуемых
+4. Полнота и своевременность проведения лечебно-оздоровительных 
мероприятий в группе диспансеризуемых
-5. Динамика показателей утраты трудоспособности диспансеризуе­
мых
THE PARAMETERS OF DISPENSARY OBSERVATION ORGANI­
ZATION ARE ...
+1. Completeness of inclusion with dispensary observation 
+2. Timeliness of taking on the dispensary account 
-3. The lethal outcome in the dispensary group
+4. Completeness and timeliness of carrying out of medical-improving 
actions in the dispensary group
-5. Dynamics of parameters of disability in the dispensary group
486. ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ...
+ 1. Частота рецидивов
+2. Динамика показателей утраты трудоспособности диспансеризуе­
мых
+3. Перевод из одной группы здоровья в другую
+4. Первичная инвалидность диспансеризуемых
-5. Своевременность взятия на диспансерный учет
THE PARAMETERS OF EFFICIENCY OF PROPHYLACTIC
MEDICAL EXAMINATION ARE ...
+1. Frequency of relapses
+2. Dynamics of disability parameters in the dispensary group 
+3. Transfering from one group of health in another 
+4. Initial physical inability in the dispensary group 
-5. Timeliness of taking on the dispensary account
487. ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ РАБОТЫ 
ПОЛИКЛИНИКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ...
+ 1. Первичный выход на инвалидность
+2. Средняя длительность пребывания на листке нетрудоспособности
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+3. Уровень качества лечения (УКЛ)
+4. Уровень качества диспансеризации (УКД)
-5. Обоснованные жалобы
THE BASIC PARAMETERS OF WORK PRODUCTIVITY OF THE 
POLYCLINIC FOR ADULTS ARE ...
+1. An initial output on physical inability
+2. Average duration of stay on a certificate of invalidity
+3. A degree of treatment quality
+4. A degree of prophylactic medical examination quality 
-5. Justified complaints
488. ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ РАБОТЫ ДЕТСКИХ 
ПОЛИКЛИНИК ...
+ 1. Индекс здоровья детей первого года жизни 
+2. Постнеонатальная смертность 
-3. Обоснованные жалобы 
+4. Уровень качества лечения (УКЛ)
+5. Уровень качества диспансеризации (УКД)
THE PARAMETERS OF CHILDREN’S POLYCLINICS WORK 
PRODUCTIVITY ARE ...
+1. An index of children health of the first year of life
+2. A postneonatal death rate
-3. Justified complaints
+4. A degree of treatment quality
+5. A degree of prophylactic medical examination quality
489. ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
КОЕЧНОГО ФОНДА СТАЦИОНАРА ...
+1. Среднее число дней работы койки в году
+2. Оборот койки
-3. Летальность
—4. Число коек по отделениям
+5. Средняя длительность пребывания больного в стационаре 
THE PARAMETERS DESCRIBING USE OF BED FUND OF THE 
HOSPITAL ARE ...
+1. An average of days of bed work in one year
+2. A turnover of beds
-3. A lethal outcome
-4. Number of bed of the departments
+5. Average duration of the patient stay in a hospital
490. ИНФОРМАЦИЯ, НЕОБХОДИМАЯ ДЛЯ РАСЧЕТА СРЕДНЕГО 
ЧИСЛА ДНЕЙ РАБОТЫ КОЙКИ В ГОДУ ...
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-1. Число больных, лечившихся в стационаре 
+2 . Число среднегодовых коек
+3. Число койко-дней, фактически проведенных больными в стацио­
наре за год
—4. Средние сроки лечения в стационаре 
-5. Плановое число дней работы койки в году
WHAT INFORMATION IS NECESSARY FOR CALCULATION OF 
THE DAYS AVERAGE OF BED WORK IN A YEAR ...
-1. Number of the patients treated in a hospital 
+2. Number of mid-annual bed
+3. Number of the bed-days which have been actually carried out by
patients in a hospital for a year
-4. Average terms of treatment in a hospital
-5. Scheduled number of days of bed work in one year
491. ИНФОРМАЦИЯ, НЕОБХОДИМАЯ ДЛЯ РАСЧЕТА СРЕДНЕЙ 
ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАРЕ?
+ 1. Число больных, выбывших из стационара 
-2. Число среднегодовых коек 
+3. Число проведенных больными койко-дней 
-4. Плановое число дней работы койки в году
WHAT INFORMATION IS NECESSARY FOR CALCULATION OF 
AVERAGE DURATION OF STAY OF A PATIENT IN THE HOSPI­
TAL ...
+1. Number of the patients left a hospital
-2. Number of mid-annual bed
+3. Number of the bed-days occupied out by patients
-4. Scheduled number of days of bed work in one year
492. ИНФОРМАЦИЯ, НЕОБХОДИМАЯ ДЛЯ РАСЧЕТА ПОКАЗА­
ТЕЛЯ ЛЕТАЛЬНОСТИ В СТАЦИОНАРЕ ...
+ 1. Число умерших в стационаре
- 2 . Число больных на начало года
-3. Число больных на конец года
+4. Число выбывших из стационара больных
WHAT INFORMATION IS NECESSARY FOR CALCULATION OF 
LETHAL OUTCOME PARAMETER IN THE HOSPITAL ...
+1. Number of died in a hospital
-2. Number of patients in the beginning of a year
-3. Number of patients of the end of year
+4. Number of patients left a hospital
391
Tests m Тесты
493. РАСЧЕТ ПОКАЗАТЕЛЯ БОЛЬНИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРО­
ИЗВОДИТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ...
-Е  Число умерших больных х 100 / Число выписанных больных 
-2. Число умерших больных х 100 / Число поступивших больных 
+3. Число умерших больных х 100 / Число выбывших больных 
CALCULATION OF THE PARAMETER OF HOSPITAL LETHAL 
OUTCOME IS MADE ACCORDING TO THE FORMULA ...
-1. Number of died patients x 100 / Number of the discharged out pa­
tients
-2. Number of died patients x 100 / Number of the admitted patients 
+3. Number of died patients x 100 / Number of discharged patients
494. ПОНЯТИЕ "УРОВЕНЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ" ОЗНАЧАЕТ ...
+ 1. Удельный вес госпитализированных в течение года из числа об­
служиваемого населения 
-2. Среднегодовое число госпитализированных 
-3. Средняя кратность госпитализации больных в течение года 
THE CONCEPT "THE LEVEL OF HOSPITALIZATION" 
MEANS...
+1. Densities of the hospitalized within one year from the served popu­
lation
-2. Mid-annual number of the hospitalized
-3. Average frequency rate of patients hospitalization within one year
22. ORGANIZATION OF SANITARY-AND-EPIDEMIOLOGIC SERVICE 
ОРГАНИЗАЦИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
495. В ПОНЯТИЕ "САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕ­
ЛО" ВХОДЯТ ...
+1. Санитарное законодательство
+2. Практическая деятельность органов и организаций санэпидслужбы 
-3. Проведение первичной профилактики 
-4. Проведение вторичной профилактики 
+5. Государственные санитарно-оздоровительные мероприятия 
CONCEPT "SANITARY-AND-EPIDEMIOLOGIC BUSINESS" IN­
CLUDE ...
+1. The sanitary legislation
+2. Practical activities of bodies and the organizations of sanitary-and- 
epidemiologic service
-3. Carrying out of initial preventive maintenance 
-4. Carrying out of secondary preventive maintenance 
+5. The state of sanitary-improving actions
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496. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО­
ГО НАДЗОРА ...
+ 1. Надзор за соблюдением санитарного законодательства 
+2. Проведение санитарно-гигиенической экспертизы опасных факто­
ров
-3. Проведение санитарно-технических мероприятий по устранению 
вредного влияния производственных факторов
+4. Надзор за организацией и проведением санитарных и противоэпи­
демических мероприятий
+5. Надзор за реализацией государственной политики по вопросам 
профилактики заболеваний населения
THE BASIC TASKS OF THE STATE SANITARY INSPECTION 
ARE ...
+1. Supervision of the sanitary legislation observance
+2. Carrying out of sanitary-and-hygienic examination of dangerous
factors
-3. Carrying out of sanitary-engineering actions on elimination of 
harmful influence of production factors
+4. Supervision of the organization and carrying out sanitary and an­
tiepidemic actions
+5. Supervision of state policy realization on questions of preventive
maintenance of diseases among the population
497. ПОД САНИТАРНЫМ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ БЛАГО­
ПОЛУЧИЕМ ПОНИМАЮТ ...
+ 1. Отсутствие условий для возникновения и распространения инфек­
ционных заболеваний 
-2. Низкий уровень общей летальности
+3. Отсутствие вредного воздействия факторов окружающей среды
+4. Оптимальные условия жизнедеятельности
SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL WELL-BEING IS ...
+1. Absence of conditions for occurrence and distributions of infectious 
diseases
-2. A low level of the general lethal outcome
+3. Absence of harmful influence of environmental factors
+4. Optimum conditions of life
498. В СТРУКТУРУ ОБЛАСТНОГО ЦЕНТРА ГИГИЕНЫ И ЭПИ­
ДЕМИОЛОГИИ ВХОДЯТ ОТДЕЛЫ ...
-1. Отдел гигиенического воспитания и обучения 
+2. Дезинфекционный отдел 
-3. Противочумная станция 
+4. Эпидемиологический отдел
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+5. Санитарно-гигиенический отдел
THE STRUCTURE OF THE REGIONAL CENTER OF HYGIENE
AND EPIDEMIOLOGY INCLUDES SUCH DEPARTMENTS AS ...
-I. A department of hygienic education and training
+2. A disinfection department
-3. An antiplague station
+4. An epidemiological department
+5. A sanitary-and-hygienic department
499. В СТРУКТУРУ ГОРОДСКОГО ЦЕНТРА ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕ­
МИОЛОГИИ ВХОДЯТ ОТДЕЛЫ ...
—1. Кабинет антирабических прививок 
-2. Организационный отдел 
+3. Санитарно-гигиенический отдел 
+4. Дезинфекционный отдел 
+5. Эпидемиологический отдел
THE STRUCTURE OF THE CITY CENTER OF HYGIENE AND 
EPIDEMIOLOGY INCLUDES SUCH DEPARTMENTS AS ...
-1. A study of antitetanic inoculation 
-2. An organizational department 
+3. A sanitary-and-hygienic department 
+4. A disifection department 
+5. An epidemiological department
500. САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ В 
СТРАНЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ...
+ 1. Системой государственных стимулов, направленных на поддер­
жание утвержденных санитарных норм 
-2. Проведением санитарно-просветительной работы 
+3. Утверждением единых санитарно-гигиенических требований к 
надзорным объектам
—4. Оптимальными условиями жизнедеятельности 
+5. Системой государственного и ведомственного санитарного надзо­
ра
THE SANITARY-AND-EPIDEMIOLOGIC WELL-BEING IN THE 
COUNTRY IS PROVIDED BY ...
+1. The system of the state stimulus directed on maintenance of au­
thorized sanitary norms 
-2. Carrying out of sanitary-educational work
+3. The statement of uniform sanitary-and-hygienic requirements to
supervising objects
-4. Optimum conditions of to life
+5. System of the state and departmental sanitary inspection
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501. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ГИ­
ГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ ...
+ 1. Сбор и анализ информации о санитарно-эпидемиологической, эко­
логической и демографической ситуации
+2. Выявление факторов окружающей среды и причин, влияющих на 
здоровье населения
+3. Учет и анализ инфекционных и профессиональных заболеваний 
-4. Проведение диспансеризации населения
+5. Разработка мер для обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия
THE BASIC DIRECTIONS OF ACTIVITY OF THE HYGIENE AND 
EPIDEMIOLOGY CENTER ARE ...
+1. Gathering and analysis of the information on a sanitary-and- 
epidemiologic, ecological and demographic situation 
+2. Revealing of factors of environment and the reasons influencing the 
health of the population
+3. The account and analysis of infectious and occupational diseases 
-4. Carrying out of prophylactic medical examination of the population 
+5. Development of measures for maintenance of sanitary-and- 
epidemiologic well-being
502. СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕ­
ЛА ЦЕНТРА ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ ...
+ 1. Проведение эпидемиологического обследования очагов инфекци­
онных заболеваний
+2 .Методическое руководство противоэпидемической работой лечеб­
но-профилактических организаций
+3. Разработка комплекса противоэпидемических мероприятий 
-А. Проведение профилактических прививок 
+5. Оценка эффективности прививок
THE CONTENTS OF WORK OF THE EPIDEMIOLOGICAL DE­
PARTMENT OF THE HYGIENE AND EPIDEMIOLOGY CENTER 
A RE...
+1. Carrying out of epidemiological inspection of the infectious dis­
eases centers
+2. A methodical management of the antiepidemic work of the treat-
ment-and-prophylactic organizations
+3. Development of the complex of antiepidemic actions
-4. Carrying out of preventive inoculations
+5. An estimation of inoculations efficiency
503. НАЗОВИТЕ МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ В ПОРЯДКЕ 
ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНОГО САНИТАРНОГО НАДЗОРА ...
+ 1. Надзор за строительством, планировкой и застройкой
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+2. Экспертиза проектной документации 
-3. Диспансеризация населения
+4. Участие в государственных комиссиях при вводе строящихся объ­
ектов в эксплуатацию
NAME THE ACTIONS PERFORMED AS OF PRECAUTIONARY 
SANITARY INSPECTION ...
+1. Supervision of construction, a lay-out and building
+2. Examination of the design documentation
-3. Prophylactic medical examination of the population
+4. Participation in the state commissions at input of builded objects in
the operation
504. УКАЖИТЕ ФОРМЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНОГО
НАДЗОРА ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ ТЕРРИТОРИИ ... 
-1. Разработка оздоровительных мероприятий
+2. Предупредительный санитарный надзор 
+3. Текущий санитарный надзор
-4. Проведение эпидемиологического обследования объектов 
POINT OUT FORMS OF THE STATE SANITARY INSPECTION 
ON CONTENT OF SANITARY-AND-EPIDEMIOLOGIC WELL­
BEING OF TERRITORY ...
-1. Development of improving actions 
+2. Precautionary sanitary inspection 
+3. Current sanitary inspection
-4. Carrying out of epidemiological inspection of objects
23. MEDICAL-HYGIENIC TRAINING OF THE POPULATION 
МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ
505. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕ­
НИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Гигиеническое воспитание населения
+2. Популяризация достижений медицинской науки
+3. Пропаганда здорового образа жизни
-4. Оптимизация управления здравоохранением
THE BASIC TASKS OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING AND
EDUCATION OF THE POPULATION ARE ...
+1. Hygienic education of the population
+2. Popularization of medical science achievements
+3. Propagation of a healthy way of life
-4. Optimization of public health services management
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506. ЦЕЛИ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИ­
ТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Улучшение здоровья населения
+2. Повышение санитарно-эпидемиологического благополучия регио­
на
+3. Коррекция основных факторов риска заболеваний 
-4. Планирование здравоохранения
THE PURPOSES OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING AND 
EDUCATION OF THE POPULATION ARE ...
+1. Improvement of the population health
+2. Increase of sanitary-and-epidemiologic well-being of a region 
+3. Correction of major risk factors of diseases 
-4. Planning of public health services
507. С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕДИКО­
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА (ИБС)?
-1. Изучение количества больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС)
-2. Профилактика осложнений ишемической болезни сердца (ИБС)
+3. Коррекция основных факторов риска заболевания 
WITH WHAT PURPOSE IS THE MEDICAL-HYGIENIC TRAIN­
ING OF THE POPULATION USED AT INITIAL PREVENTIVE 
MAINTENANCE OF ISCHEMIC ILLNESS OF THE HEART?
-1. Studying of quantity of patients with ischemic illness of the heart 
-2. Preventive maintenance of complications of ischemic illness of the 
heart
+3. Correction of major risk factors of the disease
508. ОСНОВНЫМИ НАПРАВЛЕНИЯМИ ФОРМИРОВАНИЯ МЕ­
ДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТ­
СЯ...
+ 1. Формирование навыков здорового образа жизни у подрастающего 
поколения
+2. Углубление и закрепление гигиенических знаний и убеждений, 
формирование здорового образа жизни у населения 
+3. Развитие санитарно-гигиенической активности и самодеятельно­
сти в помощь органам здравоохранения 
-4. Уровень компетентности лекторов
THE BASIC DIRECTIONS OF MEDICAL-HYGIENIC CULTURE 
FORMATION OF THE POPULATION ARE ...
+1. Formation of healthy way of life skills at rising generation
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+2. A deepening and fastening of hygienic knowledge and belief, for­
mation of a healthy way of life at the population
+3. Development of sanitary-and-hygienic activity and amateur per­
formance as the help to the public health services 
-4. A level of lecturers competence







THE METHODS OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING AND 






510. ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУ­
ЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...




-5. Распоряжения местных органов управления
THE BASIC MEANS OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING AND





-5. Orders of local controls
511. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Общедоступность 
+2. Массовость 
+3. Научность
+4. Воспитательный характер 
-5. Директивность
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THE MAIN PRINCIPLES OF MEDICAL-HYGIENIC TRAINING 
AND EDUCATION OF THE POPULATION ARE ...
+1. Genera! availability 
+2. Mass character 
+3. Scientific character 
+4. Educational character 
-5. Directives
512. НАЗОВИТЕ СРЕДСТВА ИЗОБРАЗИТЕЛЬНОГО МЕТОДА МЕ­
ДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ ...


























514. НАЗОВИТЕ ОСНОВНОЕ СРЕДСТВА УСТНОГО МЕТОДА 
МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ В РАБОТЕ ВРАЧА- 
ХИРУРГА ...




-3. Вечер вопросов и ответов
-4. Выступление по радио
-5. Выступление по телевидению
NAME THE BASIC MEANS OF THE ORAL METHOD OF MEDI­
CAL-HYGIENIC TRAINING IN WORK OF THE DOCTOR- 
SURGEON ...
+1. Individual conversation 
+2. Lecture
-3. The meeting of questions and answers 
-4. Statement on radio 
-5. Statement on TV






NAME THE LEADING PRINCIPLES OF HYGIENIC TRAINING 
OF THE POPULATION ...
-1. Optimistic character 
+2. Scientific character 
-3. Informative character 
+4. A preventive orientation
516. ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ ВРАЧА 
ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Обращение заболевших к врачу в ранние сроки 
- 2 . Увеличение числа посещений поликлиники 
+3. Снижение показателей заболеваемости
-4. Отсутствие отказов больных от активных методов диагностики и 
лечения
-5. Отсутствие жалоб больных
THE BASIC CRITERIA OF THE WORK EFFECIENCY OF A 
DOCTOR ON HYGIENIC TRAINING OF THE POPULATION 
ARE...
+1. The reference of fallen ill to the doctor in early terms 
-2. Increase in number of visitings of a polyclinic 
+3. Decrease of sickness rate parameters
-4. Absence of refusals of patients from active methods of diagnostics 
and treatment
-5. Absence of patients’complaints
400
Tests ш Тесты
517. НАЗОВИТЕ МЕТОДЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И 
ВОСПИТАНИЯ ПО СТЕПЕНИ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ...
+ 1. Методы индивидуального воздействия 
-2. Метод устной пропаганды 
+3. Методы воздействия на группу лиц 
+4. Методы массовой коммуникации
NAME THE METHODS OF HYGIENIC TRAINING AND EDUCA­
TION ON THE DEGREE OF THE POPULATION INCLUSION ... 
+1. Methods of individual influence 
-2. A method of oral propagation 
+3. Methods of influence on group of persons 
+4. Methods of mass communication
24. MODERN METHODS OF MANAGING IN PUBLIC HEALTH SERVICES 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
518. МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ (МКР) ВКЛЮЧАЮТ ... 
+ 1. Нормативные значения показателей
+2. Показатели результативности, характеризующие деятельность ор­
ганизаций здравоохранения и состояние здоровья населения 
+3. Оценочную шкалу
-4. Показатели, характеризующие деятельность организаций здраво­
охранения в динамике 
+5. Показатели дефектов деятельности 
THE MODELS OF ULTIMATE RESULTS INCLUDE ...
+1. Normative values of parameters
+2. The parameters of productivity describing activity of the organiza­
tions of public health services and the state of health of the population 
+3. An estimated scale
-4. The parameters describing activity of the organizations of public
health services in dynamics
+5. Parameters of activity defects
519. К ПОКАЗАТЕЛЯМ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ МОДЕЛИ КОНЕЧ­
НЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ (МКР) МОГУТ БЫТЬ ОТНЕСЕНЫ ...
+1. Распространенность отдельных заболеваний
+2. Уровень качества лечения
+3. Средняя длительность случая заболевания
-А. Обеспеченность населения врачами
+5. Уровень качества диспансеризации
ТО PARAMETERS OF PRODUCTIVITY OF ULTIMATE RE­
SULTS MODEL ONE CAN REFER ...
+1. Prevalence of separate diseases
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+2. A degree of treatment quality
+3. Average duration of disease case
-4. Security of the population doctors
+5. A degree of prophylactic medical examination quality
520. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕФЕКТОВ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕ­
ЗУЛЬТАТОВ (МКР) МОГУТ БЫТЬ ОТНЕСЕНЫ ...
+1. Досуточная летальность в стационаре
-2. Первичный выход на инвалидность (на 10 000 работающих)
+3. Заболеваемость населения дифтерией 
+4. Летальность на дому от пневмонии
+5. Частота возникновения случаев заболеваний СПИДом в стациона­
ре больницы
ТО PARAMETERS OF DEFECTS OF ULTIMATE RESULTS 
MODEL OF END RESULTS CAN BE REFERRED ...
+1. The lethal outcome on the first day
-2. An initial output on physical inability (on 10000 working)
+3. Disease of the population with diphtheria
+4. The lethal outcome at home from pneumonia
+5. Frequency of cases occurrence of AIDS in a hospital
521. СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА РАЗРАБАТЫВАЮТСЯ ДЛЯ ...
-1. Каждого больного
+2. Для больных, состоящих на диспансерном учете
+3. Для клинико-статистической группы
+4. Для каждого заболевания при лечении в поликлинике
+5. Для здоровых, больных острыми и хроническими заболеваниями
THE QUALITY STANDARDS ARE DEVELOPED FOR ...
-1. Each patient
+2. For the patients on the dispensary observation
+3. For clinical-statistical group
+4. For each disease treated in a polyclinic
+5. For healthy, sick of with acute and chronic diseases
522. СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА ВКЛЮЧАЮТ ...
+ 1. Стандарт лечения
+2. Стандарт состояния здоровья больного, закончившего лечение 
-3. Стоимость лечения 
+4. Стандарт обследования
-5. Число посещений поликлиники на один законченный случай 
THE QUALITY STANDARDS INCLUDE ...
+1. The standard of treatment
+2. The standard of health state of the patient finished treatment
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-3. Cost of treatment
+4. The standard of inspection
-5. Number of visitings of a polyclinic on one finished case
523. НАЗОВИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ... 
+ 1. Обеспеченность населения врачами-онкологами
-2. Онкологическая заболеваемость
-3. Численность населения в районе обслуживания поликлиники 
+4. Обеспеченность населения онкологическими койками 
NAME THE PARAMETERS OF RESOURCE MAINTENANCE 
WITH MEDICAL AID OF ONCOLOGICAL PATIENTS ...
+1. Security of the population with doctors-oncologists 
-2. Oncological disease
-3. A population in the area of polyclinic service 
+4. Security of the population with oncological beds
524. ПОКАЗАТЕЛЬ «ДОСУТОЧНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ» В СТАЦИО­
НАРЕ ОТНОСИТСЯ К ...
-1. Показателям результативности модели конечных результатов 
+2. Показателям дефектов модели конечных результатов 
THE PARAMETER «LETHAL OUTCOME ON THE FIRST DAY» 
IN THE HOSPITAL CONCERNS TO ...
-I. Parameters of productivity of ultimate results model 
+2. To parameters of defects of ultimate results model
525. ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ПО ПРЕДЛО­
ЖЕНИЮ ВОЗ) ХАРАКТЕРИЗУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ... 
+ 1. Обеспеченность населения медицинским персоналом
-2. Численность населения в районе обслуживания поликлиники
+3. Количество населения на 1 врача
+4. Число коек для стационарного лечения
-5. Число посещений в смену
AVAILABILITY OF MEDICAL AID (ACCORDING TO THE OF­
FER THE WHO) IS CHARACTERIZED BY THE FOLLOWING 
PARAMETERS ...
+1. Security of the population with the medical personnel 
-2. The population in the area of polyclinic service 
+3. Quantity of the population on 1 doctor 
+4. Number of beds for hospitalization 
-5. Number of visitings in shift
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526. ПОКАЗАТЕЛЬ «ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ДИФТЕ­
РИЕЙ» ОТНОСИТСЯ К ...
-1. Показателям результативности модели конечных результатов 
+2. Показателям дефектов модели конечных результатов 
THE PARAMETER «DISEASE OF THE POPULATION WITH 
DIPHTHERIA» CONCERNS TO ...
-I. Parameters of productivity of ultimate results model 
+2. To parameters of defects of ultimate results model
527. ПОКАЗАТЕЛЬ «ЛЕТАЛЬНОСТЬ НА ДОМУ ОТ ПНЕВМОНИИ» 
ОТНОСИТСЯ К ...
-1. Показателям результативности модели конечных результатов 
+2. Показателям дефектов модели конечных результатов 
THE PARAMETER «LETHAL OUTCOME AT HOME FROM 
PNEUMONIA» CONCERNS TO ...
-1. Parameters of productivity of ultimate results model 
+2. Parameters of defects of ultimate results model
528. ПОКАЗАТЕЛЬ «ЧАСТОТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СЛУЧАЕВ ЗА­
БОЛЕВАНИЙ СПИДОМ В СТАЦИОНАРЕ БОЛЬНИЦЫ» ОТНО­
СИТСЯ К ...
-1. Показателям результативности модели конечных результатов 
+2. Показателям дефектов модели конечных результатов 
THE PARAMETER «FREQUENCY OF OCCURRENCE OF IN­
FECTING WITH AIDS IN THE HOSPITAL» CONCERNS TO ...
-I. Parameters of productivity of ultimate results model 
+2. To parameters of defects of ultimate results model
25. MANAGEMENT OF PUBLIC HEALTH SERVICES 
УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ
529. ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ ХАРАКТЕРНЫ... 
+ 1. Особая ответственность принимаемых решений
+ 2. Сложность прогнозирования отдазенных последствий управ­
ленческих решений
+ 3. Затрудненность и невозможность исправления последствий не­
верных управленческих решений 
-4 . Управление небольшими трудовыми объединениями 
FOR MANAGEMENT OF PUBLIC HEALTH SERVICES THE 
FOLLOWING IS CHARACTERISTIC ...
+ 1. The special responsibility of accepted decisions 




+ 3.Difficulty and impossibility of correction of consequences of incor­
rect administrative decisions
-  4. Management of small labour associations
530. НАЗОВИТЕ ПРИНЦИПЫ УПРАВЛЕНИЯ ...
^ 1. Плановость
+ 2. Стимулирование труда 
+ 3. Системный подход 
+ 4. Объективность и конкретность
-  5. Индивидуальность
МАМЕ THE PRINCIPLES OF MANAGEMENT ...
+ 1. Planned character 
+ 2. Stimulation of work 
+ 3. The systemic approach 
+ 4. Objectivity and concreteness
-  5. Individual character
531. НАЗОВИТЕ ВИДЫ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Управление людьми
+ 2 . Управление ресурсами 
+ 3. Управление деятельностью
-  4. Определение уровня показателя 
NAME THE KINDS OF MANAGEMENT ...
+ 1. Management of people
+ 2. Resource management 
+ 3. Management of activity
-  4. Definition of the parameter level
532. УПРАВЛЕНИЕ - ЭТО ... (НАЗОВИТЕ ДВА ПРИЗНАКА)
-  1. Реализация функций и ролей, которые должен выполнять каждый
руководитель
+ 2. Процесс планирования, организации, мотивации и контроля для 
достижения поставленных целей
+ 3. Особый вид деятельности, превращающий неорганизованную 
толпу в эффективную группу 
MANAGEMENT IS ... (NAME TWO ATTRIBUTE)
-  1. Realization of functions and roles which each head should carry
out
+ 2. Process of planning, organization, motivation and control over the 
achievement of the definite




533. НАЗОВИТЕ ТРИ УРОВНЯ УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ... 
+ 1. Технический
-  2 .Министерский
+ 3. Управленческий 
+ 4. Институциональный
NAME THREE LEVELS OF MANAGEMENT OVER THE OR­
GANIZATION ...
+ 1. Technical
-  2. Ministerial
+ 3. Administrative 
+ 4. Institutional
534. НАЗОВИТЕ ЧЕТЫРЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕДПРИНИМА­
ТЕЛЯ ...
+ 1. Человек риска 
+ 2. Организатор нового вида услуг
-  3. Человек, подчиняющийся власти 
+ 4. Разработчик идеи, продукции
+ 5. Человек, ориентирующийся на финансовые возможности 
NAME FOUR CHARACTERISTICS OF A BUSINESSMAN ...
+ I. The person of risk 
+ 2. The organizer of a new kind of services
-  3. The person, submitting authorities 
+ 4. The developer of idea, production
+ 5. The person guided on Financial opportunities
535. НАЗОВИТЕ УРОВНИ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Низовой
+ 2. Средний 
+ 3. Высший 
+ 4. Национальный
-  5. Правовой
NAME THE LEVELS OF MANAGEMENT ...
+ 1. Local 
+ 2. Average 
+ 3. Supreme 
+ 4. National
-  5. Legal
536. НАЗОВИТЕ ЧЕТЫРЕ ФУНКЦИИ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Процесс стратегического планирования 
-  2. Деятельность по координированию работы других людей 
+ 3. Мотивация
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+ 4. Организация взаимодействия и полномочия 
+ 5. Контроль
NAME FOUR FUNCTIONS OF MANAGEMENT ...
+ 1. Process of strategic planning
-  2. Activity on co-ordination of other people work 
+ 3. Motivation
+ 4. Organization of interaction and power 
+ 5. Control
537. ИНФОРМАЦИЯ - ЭТО ...
-  1. Отражение в сознании людей объективных причинно-следс­
твенных связей
+ 2. Новые сведения, воспринятые и оцененные для решения тех или 
иных задач 
NFORMATION IS ...
-  I. Reflection in people’s consciousness of objective relationships of 
cause and effect
+ 2. The new data perceived and appreciated for the solution of those 
or other tasks
538. НОСИТЕЛЯМИ ИНФОРМАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Бумага, картон, пленка
+ 2. Письма, телеграммы, записи 
+ 3. Книги, журналы, рисунки
-  4. Слово, речь, выступление 
THE DATA CARRIERS ARE ...
+ 1. A paper, a cardboard, a film 
+ 2. Letters, telegrams, records
+ 3. Books, magazines, figures
-  4. A word, speech, statement
539. ПОТОК ИНФОРМАЦИИ В УЧРЕЖДЕНИИ ДОЛЖЕН БЫТЬ ...
-  1. Только сверху вниз 
+ 2. Двухсторонним
-  3. Только снизу вверх
THE STREAM OF THE INFORMATION IN ESTABLISHMENT 
SHOULD BE ...
-  1. Only from top to down 
+ 2. Bilaterial
-  3. Only from below to upwards
540. МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ - ЭТО ...
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-  1. Комплекс показателей здоровья населения и деятельности систе­
мы здравоохранения
+ 2. Система документов для записи данных о состоянии здоровья на­
селения и качестве оказанной им медицинской помощи 
THE MEDICAL INFORMATION IS...
-  I. A complex of health parameters of the population and activity of
public health services system
+ 2. System of documents for data recording about health state of the 
population and quality of the medical aid rendered to them
541. ИНФОРМАЦИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В УПРАВЛЕНИИ ЗДРА­
ВООХРАНЕНИЕМ, ДОЛЖНА БЫТЬ ...
+ 1. Адекватная, полная и достоверная 
+ 2. Своевременная 
+ 3. Целенаправленная
-  4. Образная и красочная 
+ 5. Оперативная
INFORMATION USED IN MANAGEMENT BY PUBLIC HEALTH 
SERVICES SHOULD BE ...
+ 1. Adequate, full and authentic 
+ 2. Duly 
+ 3. Purposeful
-  4. Figurative and colourful 
+ 5. Operative
542. В ТЕОРИИ УПРАВЛЕНИЯ ПРИНЯТО СЛЕДУЮЩЕЕ ОПРЕ­
ДЕЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ...
+ 1. Информация - это новые сведения, воспринятые и оцененные для 
решения тех или иных задач
-  2. Информация - это сведения, передаваемые одними людьми дру­
гим людям, письменным или другим способом 
THE FOLLOWING DEFINITION OF INFORMATION IS AC­
CEPTED IN THE THEORY OF MANAGEMENT ...
+ 1. The information is the new data perceived and appreciated for the 
solution of those or other tasks
-  2. The information is the data transmitted by one group of people to
other people, in written form or in another ways
543. ПОТРЕБИТЕЛЯМИ ИНФОРМАЦИИ, ИСПОЛЬЗУЕМОЙ В 
УПРАВЛЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ, ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Лица, входящие в состав аппарата управления и весь медперсонал
-  2. Заведующий дезинфекционным отделением
-  3. Пациенты
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CONSUMERS OF THE INFORMATION, USED IN MANAGE­
MENT BY PUBLIC HEALTH SERVICES ARE ...
+ 1. The persons included in the management team and all medical 
staff
-  2. The head of the disinfection department
-  3. Patients
544. НАЗОВИТЕ ГРУППЫ ИНФОРМАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕ­
НИИ ...
+ I. Медицинская управленческая информация 
+ 2. Медицинская технологическая информация 
+ 3. Медицинская статистическая информация 
+ 4. Медицинская экономическая информация
-  5. Социальная информация
NAME THE GROUPS OF THE INFORMATION IN PUBLIC 
HEALTH SERVICES ...
+ 1. The medical administrative information 
+ 2. The medical technological information 
+ 3. The medical statistical information 
+ 4. The medical economic information
-  5. The social information
545. НАЗОВИТЕ ВИДЫ РАБОТЫ С ИНФОРМАЦИЕЙ...
+ 1. Сбор
+ 2. Хранение 
+ 3. Преобразование 
+ 4. Передача
-  5. Искажение
NAME THE KINDS OF WORK WITH THE INFORMATION ...
+ 1. Gathering 
+ 2. Storage 
+ 3. Transformation 
+ 4. Transfer
-  5. Distortion
546. ПРИГОДНОСТЬ ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ ОБЪ­
ЕКТОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЕЕ ...
+ 1. Новизной 
+ 2. Понятливостью 
+ 3. Полезностью 
+ 4. Достоверностью
-  5. Абстрактностью
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SUITABILITY OF THE INFORMATION FOR MANAGEMENT OF 
OBJECT IS DETERMINED BY...
+ 1. Novelty 
+ 2. Comprehension 
+ 3. Utility 
+ 4. Reliability
-  5. Abstraction
547. РУКОВОДИТЕЛЬ В СВОЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТ 
СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ИНФОРМАЦИИ ...
+ 1. Планово-экономическую и научно-техническую 
+ 2. Медико-статистическую и организационную 
+ 3. Научно-медицинскую 
+ 4. Правовую
-  5. Письменную
THE HEAD IN HIS ACTIVITY USES THE FOLLOWING KINDS 
OF INFORMATION ...
+ 1. Economical and scientific-technical 
+ 2. Medical-statistical and organizational 
+ 3. Scientific-medical 
+ 4. Legal
-  5. Written
548. МЕНЕДЖЕР ДОЛЖЕН ...
-  1. Подменять собой выполнение функциональных обязанностей 
других сотрудников (подчиненных)
+ 2 . Уметь подбирать и обучать работников 
+ 3. Контролировать работу сотрудников аппарата управления 
+4. Организовывать функционирование системы, принимать нестан­
дартные решения, вести переговоры, уметь работать с людьми 
+5. Знакомиться со всей поступающей и исходящей информацией 
A MANAGER SHOULD ...
-  1. Substitute himself of functional duties performance of other em­
ployees (subordinates)
+ 2. Be able to select and train workers 
+ 3. Supervise work of employees of the management team 
+ 4. Organize functioning system, make non-standard decisions, nego­
tiate, able to work with people
+5. Get acquainted with all acting and proceeding information
549. МАРКЕТИНГ-ЭТО ...
+ 1. Вид человеческой деятельности, направленный на удовлетво­
рение нужд и потребностей посредством обмена
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-  2. Система выявления неудовлетворенных нужд и запросов пот­
ребителей
MARKETING IS ...
+ 1. The kind of human activity directed on satisfaction of needs by 
means of an exchange
-  2. System of revealing of unsatisfied needs and inquiries of consum­
ers
550. КОНТРОЛЬ -  ЭТО ...
-  1. Ограничение действий
-  2. Принуждение для выполнения задач организации
+ 3. Процесс обеспечения достижения организацией своих целей 
CONTROL IS ...
-  1. Restriction of actions
-  2. Compulsion for performance of tasks of the organization
+ 3. Process of maintenance of the purposes achievement by the or­
ganization
551. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ТИПЫ КОНТРОЛЯ ...
+ 1. Предварительный контроль
-  2. Всеобъемлющий контроль 
+ 3.Текущий контроль
+ 4. Заключительный контроль
NAME THE BASIC TYPES OF THE CONTROL ...
+ 1. The preliminary control
-  2. The universal control 
+ 3. The current control 
+ 4. The final control
552. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЙ (ОСНОВНОЙ) ПО РЕКОМЕНДАЦИИ 
ВОЗ ПРИНЦИП РАЗВИТИЯ НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХ­
РАНЕНИЯ ...
+ 1. Ответственность государства за охрану здоровья населения
-  2. Создание единого национального плана здравоохранения
-  3. Обеспечение всему населению наивысшего возможного уровня 
высококвалифицированной, медицинской помощи
NAME THE CONDUCTING (BASIC) THE PRINCIPLE CON­
CERNING THE RECOMMENDATION OF THE WHO ON DE­
VELOPMENT OF NATIONAL PUBLIC HEALTH SERVICES...
+ 1. The responsibility of the state for public health care
-  2. Creation of the uniform national plan of public health services
-  3. Maintenance to all population of the best possible highly skilled 
level of, medical aid
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553. В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ 
МЕТОДЫ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Правовые
+ 2 . Организационно-распорядительные 
+ 3. Экономико-математические
-  4. Гуманитарные
+ 5. Социально-психологические 
+ 6 . Статистические
IN PUBLIC HEALTH SERVICES THE FOLLOWING METHODS 
OF MANAGEMENT ARE USED ...
+ 1. Legal
+ 2. Organizational-administrative 
+ 3. Economic-mathematical
-  4. Humanitarian
+ 5. Social-psychological 
+ 6. Statistical
554. НАЗОВИТЕ ЗАДАЧИ РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНИЗАЦИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ...
+ 1. Создание управленческого аппарата
+ 2. Подбор, расстановка и подготовка кадров
+ 3. Учет, планирование и прогнозирование здравоохранения
-  4. Планирование прибыли
NAME THE TASKS OF THE HEAD OF THE ORGANIZATIONS 
OF PUBLIC HEALTH SERVICES ...
+ 1. Creation of the administrative personnel
+ 2. Selection, arrangement and professional training
+ 3. The account, planning and prognosing of public health services
-  4. Planning of the profit
555. НАЗОВИТЕ ТРИ КАТЕГОРИИ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РОЛЕЙ... 
+ 1. Межличностные
+ 2. Информационные 
+ 3. Связанные с принятием решения
-  4. Общественные
NAME THREE CATEGORIES OF ADMINISTRATIVE ROLES...
+ 1. Interpersonal 
+ 2. Information
+ 3. Connected to decision-making
-  4. Public
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556. К ОРГАНИЗАЦИОННО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ 
ОТНОСЯТСЯ ...
+ 1. Регламентирование 
+ 2. Нормирование 
+ 3. Инструктирование
-  4. Контроль
ТО ORGANIZATIONAL-ADMINISTRATIVE METHODS ON RE­
FERS ...
+ 1. Regulation 
+ 2. Normalization 
+ 3. Instructing
-  4. Control




-4 . Сбор информации
ТО LEGAL METHODS ONE REFERS ...
+ 1. Instructions 
+ 2. Recommendations 
+ 3. Sanctionation
-  4. Gathering of the information
558. ЦЕЛЬ-ЭТО ...
+ 1. Конечный результат
-  2. Приказ
THE PURPOSE IS ...
+ 1. The ultimate
-  2. The order
559. ПРОБЛЕМЫ -  ЭТО ...
+ 1. Препятствия на пути достижения цели
-  2. Конкретные задачи 
THE PROBLEMS ARE ...
+ 1. Obstacles in a way of achievement of the purpose
-  2. Specific targets
560. ИНФОРМАЦИЯ -  ЭТО ...
+ 1. Новые сведения дня решения задач
-  2. Конкретные рекомендации 
THE INFORMATION IS ...
+ 1. New data for the tasks solution
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-  2. Concrete recommendations
561. УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ ...
+ 1. Социальные
+ 2. Медицинские
+ 3. Административно-организационные 
+ 4. Ресурсные
+ 5. Административно-хозяйственные
-  6 . Классические
THE ADMINISTRATIVE DECISIONS CAN BE ...
+ 1. Social 
+ 2. Medical
+ 3. Administrative-organizational 
+ 4. Resource
+ 5. Administratively economic
-  6. Classical
562. НАЗОВИТЕ ТРЕБОВАНИЯ К ЭФФЕКТИВНОМУ УПРАВЛЕН­
ЧЕСКОМУ РЕШЕНИЮ...
+ 1. Компетентность 
+ 2. Практичность 
+ 3. Своевременность 
+ 4. Конкретность 
+ 5. Гибкость
-  6 . Дискретность
NAME THE REQUIREMENTS FOR THE EFFECTIVE ADMINIS­
TRATIVE DECISION ...
+ 1. Competence 
+ 2. Practicality 
+ 3. Timeliness 
+ 4. Concreteness 
+ 5. Flexibility
-  6. Step-type behaviour
563. НАЗОВИТЕ СТЕПЕНИ ОБЯЗАТЕЛЬНОСТИ РЕШЕНИЯ ...
+ 1. Приказ
+ 2. Распоряжение 
+ 3. Рекомендации
-  4. Договор
NAME THE DEGREES OF THE DECISION COMPULSION ...
+ 1. The order 
+ 2. Recommendations
-  3. The contract
4 1 4
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564. НАЗОВИТЕ КОМПОНЕНТЫ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Прогнозирование
+ 2. Организация 
+ 3. Руководство 
+ 4. Координация 
+ 5. Контроль
-  6 . Социологический опрос
NAME THE COMPONENTS OF MANAGEMENT ...
+ 1. Prognosing 
+ 2. Organization 
+ 3. Management 
+ 4. Coordination 
+ 5. Control
-  6 . Sociological interrogation
565. ПРОЦЕСС УПРАВЛЕНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ВКЛЮЧА­
ЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗВЕНЬЯ ...
+ 1. Определение цели 
+ 2. Сбор информации 
+ 3. Разработку управленческого решения 
+ 4. Контроль
-  5. Протоколирование
MANAGMANT PROCESS IN PUBLIC HEALTH SERVICES IN­
CLUDES THE FOLLOWING PARTS ...
+ 1. Definition of the purpose 
+ 2. Gathering of the information 
+ 3. Development of the administrative decision 
+ 4. Control
-  5. Recording
566. НАЗОВИТЕ ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ 
СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ ...
+ 1. Обследование медико-информационных потоков 
+ 2. Написания технико-экономического обоснования 
+ 3. Разработка технического задания и технического проекта 
+ 4. Ввод автоматизированной системы управления в действие
-  5. Перепись населения
NAME THE STAGES OF THE AUTOMATED CONTROL SYSTEM 
CREATION ...
+ 1. Inspection of medical-information streams 
+ 2. Creating of the feasibility report 
+ 3. Development of the technical project 
+ 4. Input of the automated control system in action
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-  5. Census of the population
567. НАЗОВИТЕ КОМПОНЕНТЫ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ 
СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ СТАЦИОНАРОМ ...
+ I. Оперативный учет движения больных в стационаре 
+ 2 . Управление коечным фондом 
+ 3. Управление лечебно-диагностическим процессом 
+ 4. Управление аптекой, кадрами, финансами 
+ 5. Анализ работы стационара
-  6 . Управление здравоохранением
NAME THE COMPONENTS OF THE AUTOMATED CONTROL 
SYSTEM OF A HOSPITAL ...
+ 1. The operative account of movement of patients in a hospital
+ 2. Management of bed fund
+ 3. Management of medical-diagnostic process
+ 4. Management of a drugstore, the staff, the finance
+ 5. The analysis of work of a hospital
- 6 . Management of public health services
568. НАЗОВИТЕ КОМПОНЕНТЫ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ 
СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ ПОЛИКЛИНИКОЙ
+ I. Организация нелицевого учета обслуживаемого населения 
+ 2. Автоматизация рабочих мест врачей поликлиники 
+ 3. Организация профилактических осмотров 
+ 4. Учет ресурсов 
+ 5. Анализ работы поликлиники
-  6 . Анализ работы административной территории
NAME THE COMPONENTS OF THE AUTOMATED CONTROL 
SYSTEM OF A POLYCLINIC ...
+ I. The organization of the account of the served population 
+ 2. Automation of doctors workplaces of a polyclinic 
+ 3. The organization of preventive examination 
+ 4. The account of resources 
+ 5. The analysis of work of a polyclinic
-  6 . The analysis of work of administrative territory
569. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ПРИМЕНЕНИЯ АВТОМА­
ТИЗИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕ­
НИИ ...
+ 1. Оптимизация ресурсной политики 
+ 2. Интенсификация научных исследований
+ 3. Повышение эффективности профилактических мероприятий и ка­
чества лечебно-диагностического процесса 
+ 4. Разработка новых медицинских технологий
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-  5. Повышение деонтологических знаний
NAME THE BASIC TASKS OF APPLICATIONS OF THE AUTO­
MATED CONTROL SYSTEMS IN PUBLIC HEALTH SERVICES ... 
+ 1. Optimization of the resource policy 
+ 2. Intensification of scientific researches
+ 3. Increase of efficiency of preventive actions and qualities of medi­
cal-diagnostic process
+ 4. Development of new medical technologies
-  5. Increase of ethical knowledge
570. В МЕДИЦИНЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИИ С ПОМОЩЬЮ ПЭВМ 
РЕШАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАДАЧИ ...
+ 1. Медико-организационные 
+ 2. Административно-организационные 
+ 3. Научно-организационные 
+ 4. Ведение медицинской документации 
+ 5. Обучение
-  6 . Психологические
IN MEDICINE AND PUBLIC HEALTH SERVICES WITH THE 
HELP OF PC THE FOLLOWING TASKS ARE SOLVED ...
+ 1. Medical-organizational 
+ 2. Administratively organizational 
+ 3. Scientific-organizational 
+ 4. Conducting of the medical documentation 
+ 5. Training
-  6 . Psychological
571. ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НЕ­
ОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ИНФОРМАЦИИ ...
+ 1. Отчетная 
+ 2 . Учетная
-  3. Риторическая 
+ 4. Текущая
+ 5. Ретроспективная
THE FOLLOWING KINDS OF THE INFORMATION ARE NECES­
SARY FOR MANAGEMENT IN THE SYSTEM OF PUBLIC 
HEALTH SERVICES ...
+ 1. Accounting 
+ 2. Registration





572. НАЗОВИТЕ ЦЕЛЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕ­
НИИ АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ ...
-  1. Разработка системы звукового оформления
+ 2. Создание новых информационных технологий
-  3. Разработка графического оформления
NAME THE PURPOSE THE AUTOMATED CONTROL SYSTEMS 
USE PUBLIC HEALTH SERVICES ...
-  1. System engineering of sound registration 
+ 2. Creation of new information technologies
-  3. Development of graphic registration
26. MEDICAL INSURANCE 
МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ
573. МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ -  ЭТО ...
+ 1. Система, обеспечивающая сохранение здоровья путем создания 
экономической ответственности граждан, предприятий, за охрану 
здоровья населения
-  2. Система здравоохранения, финансируемая из нескольких ис­
точников, основным из которых являются средства государствен­
ного бюджета
MEDICAL INSURANCE IS ...
+ 1. The system providing preservation of health by creation of eco­
nomic responsibility of citizens, enterprises for public health care 
-2 .  The system of public health services financed from several sources, 
basic of which are the means of the state budget
574. СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНА-ЭТО ...
-  1. Система, обеспечивающая сохранение и укрепление здоровья на­
селения путем создания экономической ответственности граждан 
за здоровье
+ 2. Система здравоохранения, финансируемая из нескольких источ­
ников, основным из которых являются личные средства граждан 
THE INSURANCE MEDICINE IS...
-  1. The system providing preservation and strengthening of health of
the population by creation of the economic responsibility of citizens 
for health
+ 2. The system of public health services financed from several sources, 
basic of which are the personal means of citizens




+ 1. Равные возможности застрахованным на медицинскую помощь, 
независимо от трудового вклада и размеров индивидуального 
взноса
-  2. Возможность получения медицинской помощи в зависимости от
трудового вклада и размеров индивидуального взноса 
OBLIGATORY MEDICAL INSURANCE (OMI) GIVES ...
+ 1. Equal opportunities to the insured on medical aid, irrespective of 
the labour contribution and the sizes of an individual payment
-  2. An opportunity of reception of medical aid depending on the la­
bour contribution and the sizes of an individual payment
576. ДОБРОВОЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ (ДМС) 
ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПОЛУЧЕНИЕ ...
+ 1. Дополнительных услуг сверх гарантированного обязательным 
медицинским страхованием
-  2. Социально-гарантированного государством объема медицинской 
помощи
VOLUNTARY MEDICAL INSURANCE (VMI) PROVIDES RE­
CEPTION OF...
+ 1. Additional services over guaranteed by obligatory medical insur­
ance
-  2. Socially-guaranteed by the state of volume of medical aid
577. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ (ОМС) 
ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПОЛУЧЕНИЕ ...
-  1. Дополнительных услуг сверх гарантированного обязательным ме­
дицинским страхованием
+ 2. Социально-гарантированного государством объема медицинской 
помощи
OBLIGATORY MEDICAL INSURANCE (OMI) PROVIDES RE­
CEPTION OF ...
-  1. Additional services over guaranteed by obligatory medical insur­
ance
+ 2. Socially-guaranteed by the state of volume of medical aid
578. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
В УСЛОВИЯХ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНЫ ...
+ 1. Государственный бюджет 
+ 2. Отчисления предприятий 
+ 3. Личные средства граждан
-  4. Доходы от ценных бумаг
NAME THE BASIC SOURCES OF FINANCING IN CONDITIONS 
OF INSURANCE MEDICINE ...
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+ 1. The state budget 
+ 2. Deductions of the enterprises 
+ 3. Personal means of citizens
-  4. Incomes of securities
579. НАЗОВИТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИ­
РОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНЫ ...
+ 1. Средства предприятий на непосредственную оплату медицинских 
услуг
-  2. Личные средства граждан 
+ 3. Благотворительные взносы 
+ 4. Кредиты банков
+ 5. Доходы от ценных бумаг
NAME THE ADDITIONAL SOURCES OF FINANCING IN CON­
DITIONS OF INSURANCE MEDICINE ...
+ 1. Means of the enterprises for direct payment of medical services
-  2. Personal means of citizens 
+ 3. Charitable payments
+ 4. Credits of banks 
+ 5. Incomes of securities
580. СТРАХОВАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ СТРА­
ХОВАНИЮ ГРАЖДАН ОТНОСИТСЯ К ...
-  I . Системе социальной защиты населения
+ 2. Является независимой организацией вне рамок системы здра­
воохранения
THE INSURANCE ORGANIZATION ON MEDICAL INSURANCE 
OF CITIZENS REFERS TO ...
-  1. The system of social protection of the population
+ 2. The independent organization beyond the framework of public 
health services system
581. СТРАХОВОЙ АГЕНТ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО СТРА­
ХОВАНИЯ ...
+ 1. Заключает договоры страхования 
+ 2. Определяет размер страхового взноса
-  3. Контролирует организацию медицинской помощи застрахован­
ному лицу
THE INSURANCE AGENT IN THE SYSTEM OF MEDICAL IN­
SURANCE ...
+ 1. Concludes contracts of insurance 
+ 2. Defines the size of the insurance payment
-  3. Supervises the organization of medical aid to the insured person
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582. ОСНОВНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИС­
ТЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ...
-  I. Отчисления от добровольного страхования 
+ 2. Бюджетные ассигнования
+ 3. Средства предприятий 
+ 4. Средства самих работающих
THE BASIC SOURCES OF FINANCING OF MEDICAL INSUR­
ANCE SYSTEM ARE...
-  1. Deductions from voluntary insurance 
+ 2. Budgetary assignments
+ 3. Means of the enterprises 
+ 4. Means working
583. ЦЕЛЬ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНЫ -  ЭТО ...
-  1. Создание новой конкурентной системы общественного здраво­
охранения
+2. Сохранение и укрепление здоровья путем создания экономической 
заинтересованности и ответственности за его охрану, повышение эф­
фективности и качества медицинской помощи 
THE PURPOSE OF INSURANCE MEDICINE IS ...
-  I. Creation of new competitive system of public health services
+2. Preservation and strengthening of health by creation of economic 
interest and the responsibility for its protection, increase of efficiency 
and quality of medical aid
584. СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНА -  ЭТО ...
-  1. Инструмент рационального хозяйствования в здравоохранении
+ 2. Система общественного здравоохранения, финансируемая из не­
скольких источников
-  3. Платная медицина
THE INSURANCE MEDICINE IS ...
-  1. The tool of rational managing in public health services
+ 2. The system of public health services financed from several 
sources
-  3. Paid medicine
27. PRICING OF THE MEDICAL SERVICES 
ЦЕНООБРАЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
585. ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ПОНИМАНИЕ ТЕРМИНА "СТРАХОВАЯ 
МЕДИЦИНА" -  ЭТО...
+ 1. Рыночная модель финансирования здравоохранения
-  2. Рациональное использование медицинского персонала
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-  3. Взаимодействие страховых компаний и лечебно-профилакти­
ческих организаций с целью повышения качества медицинской по­
мощи
THE ECONOMIC UNDERSTANDING OF THE TERM "INSUR­
ANCE MEDICINE" IS ...
+ 1. Market model of Financing of public health services
-  2. Rational use of the medical personnel
-  3. Interaction of the insurance companies and the treatment-and- 
prophylactic organizations with the purpose of improvement of quality 
of medical aid
586. РЫНОК МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ -  ЭТО ...
-  1. Предприятия, учреждения, организации (работодатели)
+ 2. Совокупность существующих и потенциальных покупателей ме­
дицинских услуг
THE MARKET OF MEDICAL SERVICES IS ...
-  1. The enterprises, establishments, the organizations (employers)
+ 2. Set of existing and potential buyers of medical services
587. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ РЫНКА ...
+ I . Средства предприятий 
+ 2. Бюджет
+ 3. Личные средства граждан
-  4. Банковский кредит
NAME THE BASIC SOURCES OF FINANCING OF PUBLIC 
HEALTH SERVICES IN CONDITIONS OF THE MARKET ...
+ 1. Means of the enterprises 
+ 2. The budget 
+ 3. Personal means of citizens
-  4. The bank credit
588. НАЗОВИТЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ СЕБЕСТОИМОСТИ МЕДИ­
ЦИНСКОЙ УСЛУГИ ...
+ 1. Амортизационные отчисления 
+ 2. Затраты на медикаменты 
+ 3. Заработная плата медперсонала
-  4. Дивиденды по акциям
+ 5. Начисления на заработную плату
NAME THE COMPONENTS OF COST PRICES OF MEDICAL 
SERVICE ...
+ 1. Depreciation charges 
+ 2. Expenses for medicines
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+ 3. Wages of medical staff
-  4. Dividends under shares 
+ 5. Charges on wages
589. В ЦЕНУ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ ВХОДЯТ ...
+ 1. Прибыль
-  2. Прогнозный риск 
+ 3. Себестоимость
+ 4. Налог на добавленную стоимость
INTO THE PRICE OF MEDICAL SERVICE IS INCLUDED ...
+ 1. Profit
-  2. Prognosticated risk 
+ 3. The cost price
+ 4. The value-added tax
590. НАЗОВИТЕ ФУНКЦИИ ЦЕНЫ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ ...
+ 1. Средство учета и измерения затрат общественного труда (мера 
стоимости)
+ 2. Средство регулирования равновесия в экономической системе
-  3. Контроль качества медицинской помощи
т- 4. Реализует связь между спросом и предложением на медицинские 
услуги
-1- 5. Стимулирует рациональное использование ресурсов здравоох­
ранения
NAME THE FUNCTIONS OF THE PRICE OF MEDICAL SER­
VICE...
+ 1. Means of the account and measurement of expenses of social ac­
tivities (a measure of cost)
+ 2. Means of regulation of balance in the economic system
-  3. Quality assurance of medical aid
+ 4. Realizes communication between a supply and demand on medical 
services
+ 5. Stimulates rational use of resources of public health services
591. ДЛЯ РАСЧЕТА РЕНТАБЕЛЬНОСТИ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ...
+ I . Себестоимость
+ 2. Прибыль
-  3. Процент скидки
FOR CALCULATION OF PROFITABILITY IT IS NECESSARY TO 
KNOW ...
+ 1. The cost price 
+ 2. Profit
-  3. Interest of the discount
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592. ЭФФЕКТИВНОСТЬ - ЭТО ...
-  I. Положительный результат трудовой деятельности
+ 2. Степень достижения запланированного результата (эффекта)
-  3. Достижение результата, заданного программой 
THE EFFICIENCY IS...
-  1. Positive result of labour activity
+ 2. A degree of achievement of the planned result (effect)
-  3. Achievement of the result set by the program
593. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАССЧИТЫВАЕТСЯ 
ПО ФОРМУЛЕ ...
+ 1. Экономический эффект / Затраты
-  2. Рентабельность / Экономический эффект
-  3. Затраты / Рентабельность
THE ECONOMIC EFFICIENCY IS CALCULATED ACCORDING 
TO THE FORMULA ...
+ 1. Economic effect / Expenses
-  2. Profitability / Economic effect 
- 3 .  Expenses / Profitability
594. ЭФФЕКТ -  ЭТО ...
+ I. Конечный результат, характеризующий эффективность с какой- 
либо стороны
-  2. Степень достижения запланированного результата
-  3. Положительный результат трудовой деятельности 
THE EFFECT IS ...
+ 1. The ultimate result describing efficiency from one side
-  2. A degree of achievement of the planned result 
-3 .  Positive result of labour activity
595. "КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" -  ЭТО ...
+ 1. Соответствие оказанной помощи медицинской технологии, при­
нятой за стандарт
-  2. Достижение запланированного медицинского эффекта 
"QUALITY OF MEDICAL AID" IS ...
+ 1. Conformity of the rendered help of the medical technology ac­
cepted for the standard
-  2. Achievement of the planned medical effect
596. ОСНОВОЙ ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
ЯВЛЯЕТСЯ...
+ 1. Определение себестоимости
-  2. Планирование прибыли
424
Tests ш Тесты
THE BASIS OF MEDICAL SERVICES PRICING IS...
+ 1. Definition of the cost price
-  2. Planning of the profit
597. НАЗОВИТЕ ВИДЫ ЭФФЕКТА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ...
+ 1. Медицинский
-  2. Реабилитационный 
+ 3. Экономический
+ 4. Социальный
NAME THE KINDS OF THE EFFECT IN PUBLIC HEALTH SER­
VICES ...
+ 1. Medical
-  2. Rehabilitation 
+ 3. Economic
+ 4. Social
28. PLANNING AND FINANCING OF PUBLIC HEALTH SERVICES 
ПЛАНИРОВАНИЕ И ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
598. ЭКОНОМИЧЕСКИМИ КАТЕГОРИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ ...
+ 1. Себестоимость
+ 2. Цена 
+ 3. Прибыль 
+ 4 Рентабельность
-  5. Показатель заболеваемости
THE ECONOMIC CATEGORIES ARE ...
+ 1. The cost price 
+ 2. The price 
+ 3. Profit 
+ 4. Profitability
-  5. A parameter of disease
599. МЕДИЦИНСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ -  ЭТО ...
+ 1. Степень достижения поставленных задач в области профилакти­
ки, диагностики и лечения заболеваний
-  2. Степень достижения поставленных задач в области улучшения 
демографических показателей
-  3. Степень достижения поставленных задач по улучшению здоровья 
населения
THE MEDICAL EFFICIENCY IS ...
+ 1. A degree of achievement of tasks in the field of preventive mainte­
nance, diagnostics and treatments of diseases
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-  2. A degree of achievement of tasks in the field of improvement of 
demographic parameters
-  3. A degree of achievement of tasks on improvement of health of the 
population
6 0 0 .  СОЦИАЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ -  ЭТО ...
-  1 . Степень достижения поставленных задач в области профилакти­
ки, диагностики и лечения заболеваний 
+ 2. Степень достижения поставленных задач в области улучшения 
демографических показателей
-  3. Степень достижения поставленных задач по улучшению здоровья
населения
THE SOCIAL EFFICIENCY IS ...
-  1. A degree of achievement of tasks in the field of preventive mainte­
nance, diagnostics and treatments of diseases 
+ 2. A degree of achievement of tasks in the field of improvement of 
demographic parameters
-  3. A degree of achievement of tasks on improvement of health of the
population
6 0 1 .  ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ -  ЭТО ...
-  1. Степень достижения поставленных задач в области профилакти­
ки, диагностики и лечения заболеваний
-  2. Степень достижения поставленных задач в области улучшения
демографических показателей
+ 3. Степень достижения поставленных задач по улучшению здоровья 
населения
THE ECONOMIC EFFICIENCY IS ...
-  1. A degree of achievement of tasks in the field of preventive mainte­
nance, diagnostics and treatments of diseases
-  2. A degree of achievement of tasks in the field of improvement of
demographic parameters
+ 3. A degree of achievement of tasks on improvement of health of the 
population
602. БЮДЖЕТ - ЭТО ...
+ 1. Составляемая ежегодно сбалансированная роспись (смета) дохо­
дов и расходов
-  2. Финансовые средства, поступившие от прибыли предприятий и 
налогов граждан 
THE BUDGET IS ...
+ 1. Annually made balanced list (estimate) of incomes and charges
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-  2. The financial assets which have acted from the profit of the enter­
prises and taxes of citizens
603. МОЩНОСТЬ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ - ЭТО ...
-  1. Число больных, посетивших поликлинику за год
+ 2. Пропускная способность поликлиники по числу посещений в 
смену
THE CAPACITY OF POLYCLINIC ESTABLISHMENT IS ...
-  1. Number of the patients who have visited a polyclinic for a year 
+ 2. Throughput of a polyclinic on number of visitings in one shift
604. БЮДЖЕТ ВКЛЮЧАЕТ ...
+ 1. Доходную часть
+ 2. Расходную часть
-  3. Прибыль
THE BUDGET INCLUDES ...
+ 1. A profitable part 
+ 2. An account part
-  3. Profit
605. НАЗОВИТЕ ВИДЫ ПЛАНОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ...
+ 1. Отраслевые
+ 2. Территориальные
-  3. Графические 
+ 4. Текущие
+ 5. Перспективные
NAME THE KINDS OF PLANS IN PUBLIC HEALTH SERVICES... 
+ 1. Branch 
+ 2. Territorial
-  3. Graphic 
+ 4. Current
+ 5. Perspective
606. НАЗОВИТЕ МЕТОДЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ...
+ 1. Аналитический
+ 2. Нормативный




NAME THE METHODS OF PLANNING ...




-3 .  Nonparametric 
+ 4. Balance
+ 5. Economic-mathematical 
+ 6. Experimental
607. ПОКАЗАТЕЛЬ МОЩНОСТИ АМБУЛАТОРНО­
ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ -  ЭТО ...
+ 1. Число посещений в смену
-  2. Фактическая численность медицинского персонала
THE PARAMETER OF CAPACITY OF THE POLYCLINIC OR­
GANIZATIONS IS ...
+ 1. Number of visitings in one shift
-  2. Actual number of the medical personnel
608. ПОКАЗАТЕЛЬ МОЩНОСТИ СТАЦИОНАРА -  ЭТО ...
-  1. Число отделений 
+ 2. Число коек
-  3. Число лечившихся больных
THE PARAMETER OF CAPACITY OF THE HOSPITAL IS ...
-  1. Number of department 
+ 2. Number of the bed
-  3. Number of treated patients
609. НАЗОВИТЕ ГРУППЫ НОРМАТИВОВ ...
+ 1. Нормативы обеспечения потребности населения в медицинской 
помощи
+ 2. Нормативы кадрового обеспечения
+ 3. Нормативы материального обеспечения
+ 4. Нормативы использования труда медперсонала (нагрузка)
+ 5. Нормативы материального обеспечения
-  6. Нормативы культурных мероприятий 
NAME THE GROUPS OF SPECIFICATIONS ...
+ I. Specifications of maintenance of requirement of the population in 
medical aid
+ 2. Specifications of personnel maintenance
+ 3. Specifications of material maintenance
+ 4. Specifications of use of work of medical staff (loading)
+ 5. Specifications of material maintenance
-  6. Specifications of cultural actions
610. НАЗОВИТЕ РАЗДЕЛЫ ПЛАНА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ ...
+ 1. Число и мощность медицинских организации
+ 2. Капитальное строительство
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+ 3. Потребность в медицинских кадрах 
+ 4. Материально-техническое обеспечение 
+ 5. Финансирование
-  6. Культурные мероприятия
NAME THE SECTIONS OF THE PLAN ON PUBLIC HEALTH 
SERVICES ...
+ 1. Number and capacity of the organizations medical 
+ 2. Capital construction 
+ 3. Requirement for the medical staff 
+ 4. Material support 
+ 5. Financing
-  6. Cultural actions
611. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ НЕОБХОДИМЫ ДЛЯ ПЛАНИРОВА­
НИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ?
+ 1. Уровень обращаемости за медицинской помощью 
+ 2. Уровень госпитализации 
+ 3. Среднегодовая занятость койки 
+ 4. Средняя длительность лечения
-  5. Число умерших больных
WHAT PARAMETERS ARE NECESSARY FOR PLANNING THE 
HOSPITAL AID TO THE POPULATION?
+ 1. A level of addressing of the patients for medical aid 
+ 2. A level of hospitalization 
+ 3. Mid-annual employment of the beds 
+ 4. Average duration of treatment
-  5. Number of died patients
612. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ «ФУНКЦИИ ВРАЧЕБНОЙ ДОЛЖНО­
СТИ» ...
+ 1. Число лечебно-диагностических посещений за определенный 
промежуток времени в поликлинике, на профилактических осмот­
рах и на дому
-  2. Число лабораторных исследований
-  3. Среднее число госпитализированных больных 
FUNCTION OF THE MEDICAL POST" IS ...
+ 1. Number of medical-diagnostic visitings for the certain time inter­
val in a polyclinic, on preventive medical examination and at home 
-2 .  Number of laboratory researches
-  3. An average of hospitalized patients
613. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ БЮДЖЕТ-ЭТО ...
429
Tests f f l Тесты
+ 1. Фонд денежных средств для финансирования народного хозяйст­
ва, культуры
-  2. Финансовые средства, поступившие от прибыли предприятий 
THE STATE BUDGET IS ...
+ 1. Fund of money resources for financing the national economy, cul­
ture
-  2. The financial assets which have acted from the profit of the enter­
prises
614. НАЗОВИТЕ ЭТАПЫ РАССМОТРЕНИЯ БЮДЖЕТА ...
+ 1. Составление
+ 2. Рассмотрение 
+ 3. Утверждение 
-4 .  Копирование 
+ 5. Исполнение
CALL THE STAGES OF THE BUDGET CONSIDERATION ...
+ 1. Drawing up 
+ 2. Consideration 
+ 3. Statement
-  4. Copying 
+ 5. Execution
615. ДОХОДЫ-ЭТО...
+ 1. Источники поступления денежных средств
-  2. Направление поступивших средств на общегосударственные нуж­
ды
THE INCOMES ARE ...
+ I. Sources of receipt of money resources
-  2. A direction of the got means for nation-wide needs
616. КАК ПЛАНИРУЕТСЯ БЮДЖЕТ?
+ 1. Превышение доходной части над расходной
-  2. Превышение расходной части над доходной 
HOW THE BUDGET IS PLANNED?
+ 1. Excess of a profitable part above account one
-  2. Excess of an account part above profitable one
617. НАЗОВИТЕ ВИДЫ ФИНАНСОВОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ...
+ 1. Расчетный чек
+ 2. Платежное поручение 
+ 3. Платежное требование 
+ 4. Доверенность
-  5. Заявление
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NAME THE KINDS OF THE FINANCIAL DOCUMENTATION ...
+ 1. The settlement check 
+ 2. The payment order 
+ 3. The payment requirement 
+ 4. The power of attorney
-  5. The application
618. ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СМЕТЫ ...
+ 1. Финансовый план расходов организации
-  2. Отчет о прибыли
-  3. Финансовые средства, поступившие от налогов граждан 
THE ESTIMATE IS ...
+ 1. The financial plan of charges of the organization
-  2. The report on the profit
-  3. The financial assets which have been obtained from taxes of citi­
zens
619. КТО ЯВЛЯЕТСЯ ГЛАВНЫМ РАСПОРЯДИТЕЛЕМ ДЕНЕЖ­
НЫХ СРЕДСТВ В ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?
-  1. Главный бухгалтер 
+ 2. Главный врач
-  3. Главная медицинская сестра
WHO IS THE MAIN MANAGER OF MONEY RESOURCES IN 
THE ORGANIZATIONS OF PUBLIC HEALTH SERVICES?
-  1. The chief accountant 
+ 2. The head physician
-  3. The main medical sister
620. КАК РАСХОДУЮТСЯ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА В ОРГАНИ­
ЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?
+ 1. По финансовым статьям
-  2. По заявлениям сотрудников
-  3. По решению комиссии
HOW ARE MONEY RESOURCES IN THE ORGANIZATIONS OF 
PUBLIC HEALTH SERVICES SPENT?
+ 1. Under financial clauses
-  2. Under applications of employees
-  3. Under the decision of the commission
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SECTION III
THE PRACTICAL SKILLS / ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ
1. Составление плана и программы статистического исследования со­
стояния здоровья населения.
Scheduling of plan and program of statistical research of the health 
state of the population.
2. Вычисление, анализ и оценка относительных величин (интенсив­
ные показатели, экстенсивные показатели, показатели соотноше­
ния, показатели наглядности), используемых для характеристики 
состояния здоровья населения.
Calculation, analysis and estimation of relative values (intensive pa­
rameters, extensive parameters, parameters of ratio, parameters of 
presentation), used for the characteristic of the health state of the 
population.
3. Вычисление показателей динамического ряда (абсолютный при­
рост или убыль ряда, темп роста или убыли, темп прироста или 
убыли, значение 1 % прироста или убыли ряда) и их анализ. 
Calculation of parameters of dynamic lines (pure gain or loss of 
lines, rate of growth or loss, rate of gain or loss, value of gain of 1 % 
or loss of lines) and their analysis.
4. Методики выравнивания динамических рядов: укрупнение интер­
вала динамического ряда, расчет групповой средней, расчет сколь­
зящей средней.
Techniques of alignment of dynamic lines: integration of an interval 
of dynamic lines, calculation of group average, calculation of sliding 
average.
5. Графическое изображение относительных величин.
A graphic representation of relative values.
6. Вычисление стандартизованных показателей методом прямой 
стандартизации.
Calculation of standardized parameters by means of the method of 
direct standardization.
7. Вычисление, анализ и оценка показателей заболеваемости (первич­
ная заболеваемость, распространенность или болезненность, нако­
пленная заболеваемость, патологическая пораженность, индекс 
здоровья, летальность, травматизм, инвалидность).
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Calculation, analysis and estimation of disease parameters (primary 
disease, prevalence or the morbidity, the saved up disease, patho­
logical affection, health index, lethality, traumatism, physical inabil­
ity).
8. Вычисление, анализ и оценка показателей заболеваемости с вре­
менной утратой трудоспособности (ВУТ): число случаев заболева­
ний с ВУТ на 100 работающих, число дней нетрудоспособности с 
ВУТ на 100 работающих, средняя длительность 1 случая заболева­
ния с ВУТ, структура заболеваемости с ВУТ по случаям и по дням. 
Calculation, analysis and estimation of disease parameters with time 
disability: number of cases of diseases with time disability on 100 of 
working people, number of days of invalidity with time disability on 
100 of working people, average duration of 1 case of disease with 
time disability, structure of disease with time disability in cases and 
on days.
9. Методы и средства медико-гигиенического обучения населения и 
формирования здорового образа жизни (ЗОЖ).
Methods and means of medical-hygienic training of the population 
and formation of healthy way of life.
10. Вычисление, анализ и оценка показателей, характеризующих дея­
тельность врачей и организаций здравоохранения (городской поли­
клиники для взрослых, стационара городской больницы, женской 
консультации, городской детской поликлиники) по данным годово­
го отчета и на основе моделей конечных результатов (МКР). 
Calculation, analysis and estimation of the parameters describing 
activity of doctors and the organizations of public health services (a 
city polyclinic for adults, a city hospital, a female consultation, a city 
children's polyclinic) according to the annual report and on the ba­
sis of the ultimate results models.
11. Составление простого вариационного ряда при малом числе на­
блюдений и расчет простой средней арифметической на конкрет­
ных медицинских примерах.
Drawing up of simple variational lines at small number of supervi­
sions and calculation of simple average arithmetic on concrete 
medical examples.
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12. Составление простого вариационного ряда при большом числе на­
блюдений и расчет средней арифметической взвешенной на кон­
кретных медицинских примерах.
Drawing up of simple variational lines at the big number of super­
visions and calculation of average arithmetic weighed on concrete 
medical examples.
13. Расчет достоверности разности различий средних и относительных 
величин.
Calculation of reliability of the difference of distinctions of average 
and relative sizes (values).
14. Расчет, анализ и оценка экономической эффективности от сниже­
ния инфекционной заболеваемости на изучаемой территории. 
Calculation, analysis and estimation of economic efficiency from 
decrease of infectious disease in the investigated territory.
15. Составление плана здравоохранения города.
Scheduling the public health services of a city.
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SECTION IV
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здравоохранение» / В С. Глушанко, А.П. Тимофеева, А.В. Плиш; 
под ред. докт. мед. наук, проф. В.С.Глушанко. -  Витебск: Изд-во 
ВГМУ, 2004.-4 5  с.
11. Глушанко, В.С. Медико-социальная экспертиза: Учебно­
методическое пособие для студентов высших медицинских учреж­
дений образования по дисциплине «Общественное здоровье и здра­
воохранение» / В.С. Глушанко, А.В. Плиш; под ред. докт. мед. наук, 
проф. В.С.Глушанко. -  Витебск: Изд-во ВГМУ, 2004. -  103 с.
12. Глушанко, В.С. Организация амбулаторно-поликлинической, ско­
рой и неотложной помощи городскому населению. Диспансериза­
ция: Учебно-методическое пособие для студентов высших медицин­
ских учреждений образования по дисциплине «Общественное здо­
ровье и здравоохранение» / В.С. Глушанко, А.В. Плиш, А.П. Тимо­
феева; под ред. докт. мед. наук, проф. В.С.Глушанко. -  Витебск: 
Изд-во ВГМУ, 2004. -  79 с.
13. Глушанко, В.С. Организация стационарной медицинской помощи 
населению. Анализ деятельности стационарных организаций здра­
воохранения / В.С. Глушанко, А.П. Тимофеева, Д.В. Мороз, Т.В Ко­
лосова. -  Витебск: ВГМУ, 2006. -  95 с.
14. Глушанко, В.С. Система контроля качества медицинской помощи в 
организациях здравоохранения / В.С. Глушанко, А.П. Тимофеева, 
Д.В. Мороз. -  Витебск: ВГМУ, 2006. -  74 с.
15. Глушанко, В.С. Экономика здравоохранения. Экономический ана­
лиз деятельности организаций здравоохранения: Методическая раз­
работка для студентов высших медицинских учреждений образова­
ния по дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение» / 
В.С. Глушанко, Т.В. Колосова, А.В. Хоменко; под ред. докт. мед. 
наук, проф. В.С. Глушанко. -  Витебск: Изд-во ВГМУ, 2004. - 27 с.
16. Глушанко, В.С. Врачебная производственная практика по дисцип­
лине "Общественное здоровье и здравоохранение": учебно­
методическое пособие / В.С.Глушанко, Т.В. Колосова, Д.В.Мороз,
A. П. Тимофеева, А.В. Плиш; под ред. д.м.н., профессора
B. С.Глушанко. - Витебск: Издательство ВГМУ, 2004. - 69 с.
17. A glossary of terms for community health care and services for older per­
sons. -  World Health Organization, 2004 // The Official Web Site of the 
World Health Organization [Electronic resource]. -  Mode of access: 
http://www.who.int/en.
18. The World Health Report 2006 - Working together for health //The 
Official Web Site of the World Health Organization [Electronic 
resource].-Mode of access: http://www.who.int/whr/2006/whr06_en.pdf.
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SECTION V
THE INFORMATION ABOUT THE AUTHORS 
OF THE EDUCATIONAL SUPPLY
ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ УЧЕБНОГО ПОСОБИЯ
ГЛУШАНКО Василий Семенович, белорус, окончил лечебный 
факультет Витебского государственного медицинского института. 
Доктор медицинских наук, профессор; заведующий кафедрой общест­
венного здоровья и здравоохранения УО «Витебский государственный 
медицинский университет». Автор 403 научных и учебно­
методических трудов, в т.ч. 4 монографий. Область научной деятель­
ности -  организация, управление и экономика здравоохранения.
Профессор В.С.Глушанко -  известный ученый и педагог в облас­
ти общественного здоровья и здравоохранения. Имеет высшее меди­
цинское, высшее политическое и высшее педагогическое образование. 
Является главным внештатным специалистом -  организатором здраво­
охранения по Витебской области. Имеет высшую квалификационную 
категорию врача-организатора здравоохранения.
Профессор Глушанко В.С. создал научно-педагогическую школу. 
Под его руководством защищено и выполняется 15 кандидатских и 
докторских диссертаций, а кафедра активно исследует состояние здо­
ровья населения, занимается проблемами демографии, менеджмента, 
маркетинга, разрабатывает оценочные механизмы качества жизни, ме­
дицинского обслуживания населения и ресурсосберегающих техноло­
гий.
Профессор В.С.Глушанко участвовал в разработке в качестве за­
местителя председателя рабочей группы Совета Министров Республи­
ки Беларусь «Национальной программы демографической безопасно­
сти Республики Беларусь на 2007-2010 гг.», утвержденной Указом 
Президента Республики Беларусь № 135 от 26.03.2007 г.
Профессор В.С.Глушанко является членом двух Советов по за­
щите докторских и кандидатских диссертаций, членом Совета Бело­
русского общественного объединения организаторов здравоохранения, 
Правления Белорусского общества историков медицины и фармации, 
заместителем председателя экспертной комиссии Министерства здра­
воохранения по проблемам организации здравоохранения, членом 
Учебно-методического объединения высших медицинских учреждений 
образования Республики Беларусь, членом Консультативного совета 
ГКЦНТП «Здоровье» Национальной Академии Наук, членом Респуб­
ликанской экспертной группы по разработке и реализации проекта 
«Укрепление Службы Сестер Милосердия», Белорусского обществен­
ного объединения Красного Креста в содружестве с Швейцарско- 
Австрийско-Немецким консорциумом Красного Креста, председателем
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проблемной комиссии (НИР) «Организация, управление и экономика 
здравоохранения» и др.
Профессор В.С.Глушанко является активным членом оргкомите­
та всех съездов организаторов здравоохранения Республики Беларусь, 
является членом редакционной коллегии «Вестник ВГМУ», редакци­
онного совета «Вопросы организации и информатизации здравоохра­
нения» Министерства здравоохранения Республики Беларусь и т.д.
Профессор В. С. Глушанко на высоком методическом и научном 
уровне читает лекции для студентов, клинических ординаторов, аспи­
рантов, врачей и провизоров. Обладает лекторским мастерством и глу­
бокими профессиональными знаниями. Он разработал и внедрил в 
учебный процесс инновационные образовательные технологии: ком­
пьютерные тесты и авторские лекционные курсы на русском и англий­
ском языках (в т.ч. мультимедийные презентации и электронные CD- 
версии), типовые учебные программы по общественному здоровью и 
здравоохранению, врачебной производственной практике, валеологии, 
профилактике и формированию здорового образа жизни и др.
Как ученый профессор В.С.Глушанко известен среди широкой 
научной и медицинской общественности не только в Беларуси, но и за 
рубежом. Он участвовал в Международной учебной программе повы­
шенного типа в Стокгольме, Швеция "Развитие систем здравоохране­
ния -  практический подход" (International Training Programme on Health 
System Development a Practical Approach in Sweden (2005). Под руково­
дством профессора В.С.Глушанко кафедра приняла участие в про­
грамме ЕРБ ВОЗ по изучению превентивных служб здравоохранения. 
На базе кафедры проведены Международная научная конференция по 
проблемам пограничных состояний, Международная конференция по 
истории медицины и фармации, республиканская конференция «Каче­
ство и эффективность медицинских технологий» и др. Установлено 
международное сотрудничество с рядом крупных зарубежных центров 
Австрии, Бельгии, Германии, Дании, Польши, России, США, Швейца­
рии, Швеции и др.
За выдающийся вклад в развитие высшего образования в 2006 г. 
В.С.Глушанко был удостоен персональной надбавки Президента Рес­
публики Беларусь. За успехи в подготовке врачей и провизоров В.С. 
Глушанко награжден Дипломами и Почетными грамотами Министер­
ства образования, Министерства здравоохранения, Витебского горис­
полкома, Белорусского общества «Знание», знаками «Отличник здра­
воохранения СССР» (1982), «Отличник здравоохранения Республики 
Беларусь» (2000), «Отличник образования Республики Беларусь» 
(2004), «Человек Года -  2004» (2005), медалью «За заслуги в развитии 
ВГМУ» (2006) и др.
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GLUSHANKO Vasily Semenovich, the Byelorussian, has graduated 
from the medical faculty of Vitebsk state medical institute. Ht is Doctor of 
medical sciences. Professor; head of the chair of public health and public 
health services of the educational establishment «Vitebsk State Medical 
University», the author of 403 scientific and educational-methodical works, 
including 4 monographs. The area of scientific activity is organization, man­
agement and economy of public health services.
Professor V.S.Glushanko -  is a well known scientist and teacher in 
the field of public health and public health services. He has obtained higher 
medical, political and pedagogical education. He is the main non-staff expert 
- organizer of public health services in Vitebsk region, he has higher quali­
fying category of the doctor - organizer of public health services.
Professor Glushanko V.S. has created scientific and pedagogical 
school. Under his supervision 15 theses for candidate’s and doctor's degrees, 
were defended and are being prepared; and the actively investigates the state 
of health of the population, deals with the problems of demography, man­
agement, marketing; it develops estimation mechanisms of quality of life, 
health services of the population and resources saving technologies.
Professor V.S.Glushanko as the vice-president of working group of 
Council of Ministers of Byelorussia has participated in «the National pro­
gram of demographic safety of Byelorussia for 2007-2010», authorized by 
the Decree of the President of Byelorussia № 135 from 26.03.2007.
Professor V.S.Glushanko is a member of two Councils on defence of 
doctor's and candidate’s theses, a member of Council of the Byelorussian 
public association of organizers of public health services, Board of the Bye­
lorussian society of historians in medicine and pharmacy, the vice-president 
of the commission of experts of Ministry of Health on the problems of the 
organization of public health services, a member of educational-methodical 
association of the higher medical education establishment of Byelorussia, a 
member of Advisory council "Health" of the National Academy of sciences, 
a member of Republican expert group on the development and realization of 
the project «Strengthening of Service of Nurses of Mercy», the Byelorussian 
public association of the Red Cross in commonwealth with Swiss-Austrian- 
German consortium of the Red Cross, chairman of the problem commission 
of scientific work «Organization, management and economy of public health 
services», etc. V.S. Glushanko is an active member of organizing committee 
of all congresses for organizers of public health services of Byelorussia, he 
is a member of the editorial board «Bulletin of VSMU», editorial council 
«Questions of the organization and information of public health services», 
etc.
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Professor V.S.GIushanko delivers lecturers for students, clinical in­
terns, post-graduate students, doctors and pharmacists, at a high methodical 
and scientific level, having lecturing skills and a deep professional knowl­
edge. He has developed and introduced innovational educational technolo­
gies in the educational process: computer tests and author's lecture courses 
in the Russian and the English languages (including multimedia presenta­
tions and electronic CD - versions), typical curriculums on public health and 
public health services, medical industrial practice, valueology, preventive 
maintenance and formation of a healthy way of life, etc.
As a professor-scitntist, V.S.GIushanko is known among the wide sci­
entific and medical public not only in Byelorussia, but also abroad. Has par­
ticipated in the International programme advanced level in Stockholm, Swe­
den "Development of public health services systems - the practical ap­
proach" (International Training Programme on Health System Development 
a Practical Approach in Sweden (2005). Under the management of professor 
V.S.GIushanko the faculty has taken part in programme the WHO on study­
ing of preventive services of public health services. On the basis of the fac­
ulty, the republican conference «Quality and efficiency of medical technolo­
gies» the International scientific conference on the problems of boundary 
conditions, the International conference on the history of medicine and 
pharmacy, and others have been carried out. The international cooperation 
with a number of large foreign centers of Austria, Belgium, Germany, Den­
mark, Poland, Russia, the USA, Switzerland, Sweden and others has been 
established.
For the oustanding contribution to the development of higher educa­
tion. V.S.GIushanko was awarded the personal extra charge of the President 
of Byelorussia in 2006. For a great success in training of doctors and phar­
macists V.S.Glushanko's was awarded, the Diplomas and Certificates of the 
Vinistry of Education, of the Vinistry of Health, of Vitebsk City executive 
committee, of the Byelorussian society «Znanie» as well as the medals «Ex­
emplary worker of the USSR public health service» (1982); «Exemplary 
worker of the public health service of the Republic of Belarus» (2000); «Ex­
emplary worker of education of the Republic of Belarus»; «The Person of 
the Year-2004» (2005); the medal «For merits in the development of 
VSVU» (2006) and others.
440
SECTION V РАЗДЕЛ V
КОЛОСОВА Татьяна Викторовна, белоруска, окончила лечеб­
ный факультет Витебского медицинского института. Кандидат меди­
цинских наук по специальности «Общественное здоровье и здраво­
охранение», доцент по специальности «Гигиена и эпидемиология»; до­
цент кафедры общественного здоровья и здравоохранение учреждения 
образования «Витебский государственный медицинский университет». 
Автор 115 научных и учебно-методических трудов. Область научной и 
научно-педагогической деятельности -  общественное здоровье и здра­
воохранение. Имеет высшее медицинское и высшее педагогическое 
образование.
KOLOSOVA Tatyana Viktorovna, the Byelorussian, has graduated 
from the medical faculty of Vitebsk medical institute. Candidate of medical 
sciences on the speciality "Public health and public health services", the sen­
ior lecturer on the speciality "Hygiene and epidemiology"; the senior lec­
turer of the faculty of public health and public health services of the educa­
tional establishment "Vitebsk State Medical University". The author of 115 
scientific and educational-methodical works. The area of scientific and sci­
entific and pedagogical activity is public health and public health services. 
She has the higher medical and pedagogical education.
ТИМОФЕЕВА Алиса Петровна окончила лечебный факультет 
Витебского государственного медицинского института. Старший пре­
подаватель кафедры общественного здоровья и здравоохранения УО 
«Витебский государственный медицинский университет». Автор 25 
научных и учебно-методических трудов. Область практической и на­
учной деятельности -  организация, управление и экономика здраво­
охранения.
Тимофеева А.П. имеет глубокие специальные, технические и 
экономические знания, обладает широкой эрудицией, научным и куль­
турным кругозором. Систематически повышает свою квалификацию. 
Имеет высшее медицинское, высшее политическое и высшее педагоги­
ческое образование.
Имеет первую квалификационную категорию врача- 
отоларинголога и высшую категорию врача-организатора здравоохра­
нения. Награждена знаком «Отличнику здравоохранения». Тимофеева 
А.П. обладает творческими способностями, высоким уровнем квали­
фикации в вопросах теоретического и практического здравоохранения. 
Разрабатывает и внедряет в работу новые методические разработки для 
преподавателей и студентов, компетентна в вопросах экономики, тру­
дового и хозяйственного законодательства на основе богатого трудово­
го опыта на должностях организатора здравоохранения.
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TIMOFEEVA Alisa Petrovna has finished the medical faculty of 
Vitebsk state medical institute. The senior teacher of the faculty of public 
health and public health services of educational establishment "Vitebsk State 
Medical University". The author of 25 scientific and educational-methodical 
works. The area of practical and scientific activity is organization, manage­
ment and economy of public health services.
Timofeeva A.P. has deep special, technical and economic knowledge, 
possesses a wide erudition, a scientific and range of intrests. She regularly 
qualification improves her has the and higher medical, political and peda­
gogical education. She has the first qualifying category of the doctor- 
otolaryngologist and the highers category of the doctor-organizer of public 
health services. Alisa Petrovna has been awarded the medal "Exemplary 
worker of public health services".
Timofeeva A.P. possesses creative abilities, a high level of skills in 
the questions of theoretical and practical public health services. She devel­
ops and introduces in work new methodical elaboration for teachers and stu­
dents, she is competent in the questions of economy, labour and economic 
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